
 
 
 

 

               45 
 
 

P.I.P.P.I. – PROGRAMMA DI INTERVENTO 
PER LA PREVENZIONE 

DELL’ISTITUZIONALIZZAZIONE 
 

RAPPORTO DI VALUTAZIONE 
EXECUTIVE SUMMARY 

 
 
 

2017 - 2018 
 
 
 
 
 
 

 



LE SIGLE DI P.I.P.P.I.
Ambito Territoriale, AATT al pluraleAT 

Famiglia d’appoggioFA

Equipe multidisciplinare, EEMM al pluraleEM

Famiglia target, FFTT al plurale

Gruppo Regionale inter-istituzionale

FT

GR

Gruppo Territoriale inter-istituzionaleGT

*UXSSR�6FLHQWL´FR�GHOO8QLYHUVLWj�GL�3DGRYDGS

Tempo iniziale dell’interventoT0

Referente regionaleRR

7HPSR�´QDOH�GHOOLQWHUYHQWRT2

Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali

Laboratorio territoriale

MLPS

LabT

Strumento informatico per Rilevare, Progettare, 
Monitorare la situazione di ogni famiglia

RPMonline

Tempo intermedio dell’interventoT1

Referente territorialeRT



INDICE
CAPITOLO

00.

,1752'8=,21(

01.

COS’È P.I.P.P.I.? IL FRAMEWORK TEORICO E METODOLOGICO

1.1  Il piano di valutazione

02.

CHI C’È IN P.I.P.P.I.? I SOGGETTI

03.

'29(�6,�5($/,==$�/$=,21("�,�&217(67,

04.

&26$�¿�&$0%,$72"�&20(�(�3(5&+e"�/(9,'(1=$

�����*OL�HVLWL�´QDOL�H�LQWHUPHGL

4.2. Gli esiti prossimali: i processi di intervento

4.3. Gli esiti prossimali: i processi formativi che coinvolgono i professionisti

05.

6),'(�$3(57(�(�&21&/86,21,

ALLEGATO

RIFERIMENTI BIBLIOGRAFICI

38%%/,&$=,21,�68�3�,�3�3�,���%,(11,2��������

numero pagina 

03

07

15

19

27

33

34

43

56

59

67

70

72





3P.I.P.P.I. RAPPORTO DI VALUTAZIONE (2017-2018)

Il programma P.I.P.P.I. è stato avviato nel contesto della attuale 

OHJLVOD]LRQH�HXURSHD��&5&������DUWW���������������H����QHOOR�VSHFL´FR���

(8�����6WUDWHJ\��5(&�����������5(&�������������FKH�ULFRQRVFH� 

LO�VRVWHJQR�DOOD�JHQLWRULDOLWj�FRPH�VWUDWHJLD�HVVHQ]LDOH�SHU�«rompere  

il circolo dello svantaggio sociale e assicurare ai bambini a good start 

nella vita», e della legislazione italiana che sottolinea l’importanza  

GL�IDU�FUHVFHUH�L�EDPELQL�DOOLQWHUQR�GHOOH�IDPLJOLH��/�����������

In questo senso P.I.P.P.I. si situa all’interno dell’Agenda 2030  

per lo Sviluppo Sostenibile��KWWS���ZZZ�XQULF�RUJ�LW�DJHQGD��������

/81,&()��QHOOD�,QQRFHQWL�5HSRUW�&DUG�����KD�LQGLYLGXDWR����IUD�L����

Obiettivi più rilevanti per l’infanzia nei Paesi ad alto reddito. Fra questi, 

i seguenti 4 incrociano direttamente le tematiche affrontate da P.I.P.P.I.: 

RELHWWLYR����SRYHUWj�]HUR��RELHWWLYR����LVWUX]LRQH�GL�TXDOLWj��RELHWWLYR�

����ULGXUUH�OH�GLVXJXDJOLDQ]H��RELHWWLYR�����SDFH�JLXVWL]LD�H�LVWLWX]LRQL�

forti.  Come vedremo anche nel report che qui presentiamo, alcuni 

dati sui bambini coinvolti nel Programma negli anni 2011-2018, infatti, 

GLPRVWUDQGR�XQD�VRYUD�UDSSUHVHQWD]LRQH�GL�XQD�IRUPD�GL�SRYHUWj�

multidimensionale fra le famiglie P.I.P.P.I. rispetto agli standard  

della popolazione italiana, confermano la correlazione riconosciuta  

LQ�OHWWHUDWXUD�IUD�SRYHUWj�HFRQRPLFD��VRFLDOH��FXOWXUDOH��HGXFDWLYD� 

H�YXOQHUDELOLWj�IDPLOLDUH��/D�YXOQHUDELOLWj��SHUWDQWR��QRQ�q�WDQWR� 

un problema delle famiglie, quanto un problema delle condizioni sociali, 

economiche e culturali che contribuiscono a generarla, attraverso  

LO�FRVLGGHWWR�ªFLUFROR�GHOOR�VYDQWDJJLR�VRFLDOH«��5(&����������8(���

la bassa istruzione genera bassa occupazione, la bassa occupazione 

EDVVR�UHGGLWR��LO�EDVVR�UHGGLWR��H�TXLQGL�OD�FRQGL]LRQH�GL�SRYHUWj�

HFRQRPLFD��JHQHUD�SRYHUWj�HGXFDWLYD�H�VRFLDOH��,�EDPELQL�GHOOH�IDPLJOLH�

P.I.P.P.I. arrivano a scuola in evidenti condizioni di disuguaglianza,  

00 INTRODUZIONE
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come dimostra l’incidenza di oltre un terzo dei bambini con bisogni 

HGXFDWLYL�VSHFLDOL��%(6��

3HU�TXHVWH�UDJLRQL�ODSSURFFLR�DOOLQWHUYHQWR�VXOOD�YXOQHUDELOLWj�SURSRVWR�

LQ�3�,�3�3�,��LQWHQGH�FRVWUXLUH�XQD�UHDOH�SRVVLELOLWj�SHU�TXHVWL�EDPELQL�� 

e per i bambini nei primi mille giorni di vita in particolare, di interrompere 

il “circolo dello svantaggio sociale” attraverso l’introduzione 

GL�GLVSRVLWLYL�TXDOL�HGXFDWLYD�GRPLFLOLDUH�home visiting��VROLGDULHWj�

interfamiliare, gruppi dei genitori e dei bambini, integrazione  

fra scuola e servizi. L’obiettivo è sostenere il loro sviluppo garantendo 

XQD�SL��DOWD�TXDOLWj�HGXFDWLYD�H�UHOD]LRQDOH�QHO�ORUR�DPELHQWH�IDPLOLDUH�

�UDIIRU]DPHQWR�GHOOH�FDSDFLWj�HGXFDWLYH�GHL�JHQLWRUL��H�VRFLDOH�� 

che possa, a sua volta, contribuire a migliorarne il rendimento 

scolastico e, conseguentemente, l’integrazione sociale presente  

H�IXWXUD��/D�IDVFLD�GHOOD�YXOQHUDELOLWj�IDPLOLDUH�YLHQH�FRVu�ULFRQRVFLXWD�

FRPH�XQR�VSD]LR�GL�VSHFLDOH�RSSRUWXQLWj�SHU�PHWWHUH�LQ�FDPSR�

LQWHUYHQWL�HI´FDFHPHQWH�RULHQWDWL�DOOD�SUHYHQ]LRQH�GHOOD�SRYHUWj� 

e della diseguaglianza sociale, come richiesto da alcune direttive 

europee e dall’Agenda 2030 per lo sviluppo sostenibile.

&RQ�LO�´QH�GL�FRUULVSRQGHUH�DOOH�LQGLFD]LRQL�GL�WDOL�GLUHWWLYH� 

e di assicurare a un numero sempre maggiore di Ambiti Territoriali 

�$$77��GL�DYHUH�DFFHVVR�D�3�,�3�3�,���SHU�JDUDQWLUQH�HTXD�GLIIXVLRQH� 

a livello nazionale, il Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali,  

KD�ULWHQXWR�GL�GDUH�FRQWLQXLWj��QHJOL�DQQL������H�������DO�ODYRUR� 

di P.I.P.P.I., avviato nel 2011, tramite le seguenti sei tappe:

•  anni 2011-2012 

3DUWHFLSD]LRQH�GHOOH�&LWWj�ULVHUYDWDULH�GHOOD�/HJJH���������

Bologna, Bari, Firenze, Genova, Milano, Napoli, Palermo, Reggio 

Calabria, Torino, Venezia.

•  anni 2013-2014 

3DUWHFLSD]LRQH�GHOOH�&LWWj�ULVHUYDWDULH�GHOOD�/HJJH���������

Bologna, Bari, Firenze, Genova, Milano, Palermo, Reggio Calabria, 

Torino, Venezia.

•  anni 2014-2015 

Avvio della fase di estensione alle Regioni, con ammissione di 17 

5HJLRQL��XQD�3URYLQFLD�$XWRQRPD�H����$$77��FRVu�FRPH�GH´QLWL�

GDOOD�/HJJH�����������'L�TXHVWL�����VRQR�OH�VWHVVH�&LWWj�ULVHUYDWDULH�

•  anni 2015-2016 

Continuazione dell’estensione alle Regioni, con ammissione di 18 

5HJLRQL��WXWWH�WUDQQH�OD�9DO�G$RVWD�H�LO�7UHQWLQR�$OWR�$GLJH��H����

nuovi AATT. 
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•  anni 2016-2017 

Continuazione dell’estensione alle Regioni, con ammissione di 17 

Regioni, 1 Provincia Autonoma e 56 AATT. 

•  anni 2017-2018 

Continuazione dell’estensione alle Regioni, con ammissione  

di 16 Regioni, 1 Provincia Autonoma, 56 AATT e introduzione  

della differenziazione dei percorsi base e avanzato.

Nelle pagine che seguono viene presentata una sintesi della versione 

estesa del rapporto di ricerca relativo alla sesta implementazione, 

GDQGR�VSHFL´FDWDPHQWH�FRQWR�GHOOD�TXHVWLRQH�GHOOD�valutazione, 

assunta come centrale in P.I.P.P.I., in quanto intesa nel duplice senso  

di valutazione della singola situazione familiare (assessment o, in italiano, 

DQDOLVL��H�GL�YDOXWD]LRQH�GHOOHI´FDFLD�GHO�SURJUDPPD�QHO�VXR�LQVLHPH�

Nel primo caso gli interlocutori sono le famiglie e gli operatori  

dei servizi, nel secondo l’interlocutore è il Ministero che promuove  

H�´QDQ]LD�LO�SURJUDPPD�H�FKH��SHU�ULVSRQGHUH�DL�FLWWDGLQL�GHOOLQYHVWLPHQWR�

di denaro pubblico realizzato, intende mettere a disposizione sia  

GHOOD�FRPXQLWj�VFLHQWL´FD�FKH�GHOOD�FRPXQLWj�GHL�GHFLVRUL�SROLWLFL� 

i dati di processo e di esito relativi agli investimenti effettuati.

Il problema su cui abbiamo lavorato è stato quindi relativo a come 

FRVWUXLUH�H�UHQGHUH�SXEEOLFKH�LQIRUPD]LRQL�VFLHQWL´FDPHQWH�DFFXUDWH�

sulla valutazione sia di processo che di esito degli interventi realizzati 

dagli operatori implicati nella sperimentazione. 

/D�VWUDGD�LQWUDSUHVD�´QRUD�q�VWDWD�TXHOOD�GL�SRUWDUH�DYDQWL�HQWUDPEH�

OH�D]LRQL�GL�YDOXWD]LRQH��LQ�PRGR�FRHUHQWH�IUD�ORUR��IDFHQGR�Vu�FKH�QRQ�

solo i ricercatori, quanto gli stessi operatori possano valutare le singole 

situazioni familiari con un metodo e degli strumenti adatti a questo scopo, 

ma che allo stesso tempo permettano, in un secondo momento,  

ai ricercatori di aggregare le singole valutazioni per creare una base di dati 

FKH�ULVSRQGD�DOOH�LVWDQ]H�GL�FRQRVFHQ]D�HG�HI´FDFLD�GHO�GHFLVRUH�SXEEOLFR�

,PSRUWDQWH�QRWDUH�WUH�HOHPHQWL�GL�QRYLWj�ULVSHWWR�DL�UHSRUW�VXOOH�HGL]LRQL�

precedenti, riportati nel capitolo quattro, che rappresenta  

il cuore del lavoro:

•  l’analisi degli esiti che correla l’attivazione dei dispositivi e l’utilizzo 

HIIHWWLYR�GHOOD�SURJHWWD]LRQH�DOOHWj�GHL�EDPELQL��FRQ�XQ�IRFXV�

SDUWLFRODUH�VXL�EDPELQL�LQ�HWj�����DQQL�

•  il focus sull’attivazione del dispositivo del sostegno economico, 

UHDOL]]DWR�LQ�SDUWLFRODUH�SHU�LO�JUXSSR�GL�EDPELQL�LQ�HWj������ 
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per comprendere se, quante e quali famiglie incluse in questa 

HGL]LRQH�GL�3�,�3�3�,��VLDQR�VWDWH�EHQH´FLDULH�DQFKH�GHO�5(,�� 

vista la concomitanza temporale fra questa implementazione  

del programma e l’avvio della misura nazionale di contrasto  

DOOD�SRYHUWj�GL�FXL�DO�G�OJVO�����������

•  il focus su alcuni dati di processo inerenti al lavoro avviato con gli 

AT che hanno partecipato al lavoro previsto nel livello avanzato del 

programma, attivato per la prima volta in questa implementazione.

Questo rapporto descrive pertanto la sintesi dell’insieme  

delle azioni realizzate nei diversi livelli e nei diversi contesti di intervento, 

GRFXPHQWDQGR�FRVu��DQFKH�FRQ�´QDOLWj�UHQGLFRQWDWLYD��WXWWR�LO�YROXPH�

GHOOH�DWWLYLWj�UHDOL]]DWH�QHL�PHVL�IUD�JHQQDLR������H�DSULOH�������FKH�KDQQR�

riguardato le diverse fasi dell’implementazione del Programma.
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01 COS’È P.I.P.P.I.? 
IL FRAMEWORK 
TEORICO E 
METODOLOGICO

Il Programma P.I.P.P.I. si è sviluppato in Italia in un arco di tempo 

in cui si è completato un imponente lavoro del Consiglio d’Europa e 

della Commissione Europea teso a costruire un quadro regolamentare 

GH´QLWR�LQ�EDVH�DOOD�&RQYHQ]LRQH�GHL�GLULWWL�GHL�EDPELQL�GHO������SHU�

l’intervento dei servizi sociali, sanitari, educativi e della giustizia nei 

confronti delle famiglie vulnerabili, soprattutto nel quadro dell’agenda 

SROLWLFD�GL�(XURSD�������(VVR�VL�FRQ´JXUD�SHUWDQWR�LQ�WDOH�FRUQLFH��

come innovazione sociale, che ha l’obiettivo di armonizzare pratiche  

e modelli di intervento rivolti a famiglie negligenti, tramite azioni  

di formazione, documentazione e valutazione sistematiche e condivise 

in tutto il territorio nazionale. Non si propone né come un programma 

nel senso anglosassone del termine, ossia come una struttura rigida 

GD�DSSOLFDUH�VHFRQGR�XQ�DSSURFFLR�XS�GRZQ��Qp�FRPH�XQ�SURJHWWR�

informe che nasce dal basso e che non è in grado poi di risalire,  

ossia di costruire conoscenza condivisibile e documentabile sui 

SURFHVVL�PHVVL�LQ�DWWR�H�TXLQGL�UHSOLFDELOLWj��1HOOR�VSHFL´FR�YXRO�HVVHUH�

un’implementazione, ossia un punto di sintesi fra l’applicazione di un 

modello standardizzato e di un progetto aperto. Per questo P.I.P.P.I. 

q�GH´QLELOH�FRPH�XQD�“forma aperta”, rispettosa di esigenze teorico-

SUDWLFKH�FRPXQL�H�WUDVYHUVDOL��FRPH�GHOOD�VSHFL´FLWj�GHL�FRQWHVWL�ORFDOL�

La popolazione target del programma è costituita da famiglie 

QHJOLJHQWL��VHFRQGR�OD�GH´QL]LRQH�FKH�QH�GDQQR�&DUO�/DFKDULWp�HW�DO���

ª8QD�FDUHQ]D�VLJQL´FDWLYD�R�XQDVVHQ]D�GL�ULVSRVWH�DL�ELVRJQL� 

di un bambino, bisogni riconosciuti come fondamentali sulla base  

GHOOH�FRQRVFHQ]H�VFLHQWL´FKH�DWWXDOL�H�R�GHL�YDORUL�VRFLDOL�DGRWWDWL� 

GDOOD�FROOHWWLYLWj�GL�FXL�LO�EDPELQR�q�SDUWH«��/DFKDULWp��eWKLHU�HW�1ROLQ��

�������L�TXDOL�VSLHJDQR�FKH�DOORULJLQH�GHOOD�QHJOLJHQ]D�YL�VRQR�GXH�

IHQRPHQL��XQD�SULPD�SHUWXUED]LRQH�QHOOH�UHOD]LRQL�WUD�´JXUH�JHQLWRULDOL�
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H�´JOL�H�XQD�VHFRQGD�FKH�ULJXDUGD�OH�UHOD]LRQL�WUD�OH�IDPLJOLH�H�LO�ORUR�

PRQGR�UHOD]LRQDOH�HVWHUQR��GH´QL]LRQH�TXHVWD�FKH�VSLHJD�SHUFKp�

l’intervento debba sempre mobilitare entrambe queste due  

dimensioni, quella interna delle relazioni intrafamiliari e quella esterna  

GHOOH�UHOD]LRQL�IUD�IDPLJOLD�H�FRQWHVWR�VRFLDOH��,QROWUH��TXHVWD�GH´QL]LRQH�

consente di focalizzare l’attenzione sui bisogni di sviluppo dei bambini, 

SLXWWRVWR�FKH�VXL�GH´FLW�GHL�JHQLWRUL�R�VXOOD�SL��JHQHULFD�QR]LRQH�GL�ULVFKLR�

Il fenomeno della negligenza�KD�FRQWRUQL�LQGH´QLWL��VL�WUDWWD�GL�XQD�]RQD�

grigia di problematiche familiari che sta in mezzo, fra la cosiddetta 

ªQRUPDOLWj«�H�OD�SDWRORJLD��FKH�QRQ�VHPSUH�q�LPPHGLDWDPHQWH�YLVLELOH� 

H�GXQTXH�VHJQDODELOH��8QD�]RQD�JULJLD�DQFRUD�SLXWWRVWR�PLVFRQRVFLXWD��

le famiglie negligenti sono sempre più numerose, gli allontanamenti 

sono in aumento a causa della negligenza, molte problematiche  

di cui si occupano i servizi e la scuola sono riferibili a tale fenomeno, 

ma le ricerche sono solo embrionali, tanto che non abbiamo ancora 

sviluppato adeguata conoscenza empirica né sul fenomeno, né sugli 

LQWHUYHQWL�FKH�ULVSRQGDQR�D�TXHVWH�SUREOHPDWLFKH�LQ�PDQLHUD�HI´FDFH�

HG�HI´FLHQWH�

Anche gli studi sugli effetti della negligenza non sono sviluppati 

nel nostro Paese, ma molta letteratura internazionale converge 

nell’affermare che gli effetti siano seri, profondi e spesso associati 

D�GDQQL�FHUHEUDOL��GLI´FROWj�VFRODVWLFKH��SUREOHPL�GL�VDOXWH�PHQWDOH��

FRPSRUWDPHQWL�DQWLVRFLDOL�H�GHOLQTXHQ]LDOL�LQ�HWj�DGROHVFHQ]LDOH� 

e giovanile. Per questo alcune ricerche ne mettono in luce i costi  

DQFKH�HFRQRPLFL�SHU�OD�VRFLHWj��ROWUH�FKH�TXHOOL�XPDQL��'D�TXL��OXUJHQ]D� 

GL�ODYRUDUH�FRQ�TXHVWR�WDUJHW�GL�IDPLJOLH�DO�´QH�GL�OLPLWDUH�OH�FRQGL]LRQL�

di diseguaglianza provocate dalla negligenza che, a livello individuale, 

segnano negativamente, e sin dall’inizio, la traiettoria scolastica di questi 

bambini e minano globalmente il loro sviluppo e, a livello sociale, sono 

fra i fattori che più incidono sulla situazione complessiva di disordine, 

FRQµLWWR��YLROHQ]D�H�GLVHJXDJOLDQ]D�FKH�VHJQD�GUDPPDWLFDPHQWH� 

i nostri giorni. Liberare il potenziale dei bambini che vivono in tale 

situazione, che provoca un evidente svantaggio psico-socio-economico 

ed educativo, è un’azione sociale imprescindibile per favorire anche 

l’attuazione concreta dell’articolo 3 della Costituzione: “Tutti i cittadini 

KDQQR�SDUL�GLJQLWj�VRFLDOH�H�VRQR�HJXDOL�GDYDQWL�DOOD�OHJJH��VHQ]D�

distinzione di sesso, politiche, di condizioni personali e sociali.

È compito della Repubblica rimuovere gli ostacoli di ordine 

HFRQRPLFR�H�VRFLDOH��FKH��OLPLWDQGR�GL�IDWWR�OD�OLEHUWj�H�OHJXDJOLDQ]D�

dei cittadini, impediscono il pieno sviluppo della persona umana e 

l’effettiva partecipazione di tutti i lavoratori all’organizzazione politica, 

economica e sociale del Paese”.
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Il Programma riconosce quindi la negligenza parentale come uno 

VSD]LR�GL�VSHFLDOH�RSSRUWXQLWj�SHU�PHWWHUH�LQ�FDPSR�interventi 

orientati alla prevenzione, in particolare ottemperanza  

DOOH�/HJJL��������������������H����������H�VL�LQVFULYH�DOOLQWHUQR� 

delle  linee sviluppate dalla Strategia Europa 2020 per quanto  

riguarda l’innovazione e la sperimentazione sociale come mezzi  

per rispondere ai bisogni della cittadinanza, sperimentando azioni 

LQ�JUDGR�GL�VYLOXSSDUH�XQD�JHQLWRULDOLWj�SRVLWLYD��5(&���������8(���

diffusa nell’ambiente di vita dei bambini che vivono in condizioni  

GL�YXOQHUDELOLWj��FRVu�GD�ªURPSHUH�LO�FLFOR�GHOOR�VYDQWDJJLR�VRFLDOH«� 

�5(&����������8(��

3�,�3�3�,��LQWHQGH�SRUUH�VRWWR�L�ULµHWWRUL�H�LGHQWL´FDUH�TXHVWD� 

VSHFL´FD�WLSRORJLD�GL�IDPLJOLH��VSHULPHQWDQGR�XQ�DSSURFFLR� 

di ricerca e intervento pertinente rispetto alle loro caratteristiche 

e ai loro bisogni, proponendo linee d’azione innovative nel campo 

GHOODFFRPSDJQDPHQWR�DOOD�JHQLWRULDOLWj�YXOQHUDELOH��VFRPPHWWHQGR� 

su un’ipotesi di contaminazione, piuttosto desueta, fra l’ambito  

della tutela dei minori e quello del sostegno alla genitorialità�DO�´QH� 

di prevenire forme più gravi di maltrattamento e di conseguenza  

gli allontanamenti dei bambini dalle famiglie.

&RPH�VL�HYLQFH�GD�TXDQWR�GHWWR�´QR�D�TXL��OHVSUHVVLRQH�ª3UHYHQ]LRQH�

dell’Istituzionalizzazione” ha assunto una accezione via via più ampia, 

che include anche il concetto di appropriatezza rispetto al garantire 

ad ogni bambino una valutazione appropriata e di qualità della sua 

situazione familiare, con la relativa progettazione di un piano d’azione 

unitario, partecipato e multidimensionale.

L’ingente investimento di risorse umane, economiche, tecniche, 

organizzative e formative realizzato in questa sesta fase prende senso 

SHUWDQWR�QRQ�VROR�QHOOD�SRVVLELOLWj�GL�VSHULPHQWDUH�XQ�PRGHOOR� 

GL�LQWHUYHQWR�FRQ�TXHVWR�WDUJHW�GL�IDPLJOLH�H�YDOXWDUQH�OHI´FDFLD��

TXDQWR�DQFKH�QHO�FRVWUXLUH�XQD�FRPXQLWj�GL�SUDWLFKH�H�GL�ULFHUFD�FKH�� 

D�OLYHOOR�QD]LRQDOH��WUDPLWH�OH�SRVVLELOLWj�RIIHUWH�GDOODJLUH�DOOLQWHUQR�

di una struttura sperimentale, possa creare le condizioni per una 

rivisitazione complessiva e uniforme nel Paese delle pratiche 

d’intervento con i bambini e le famiglie negligenti, che sappiano 

FRQLXJDUH�QHO�VLVWHPD�SURIHVVLRQDOH�HWLFD��DSSURSULDWH]]D�HG�HI´FLHQ]D��

Per questo faremo riferimento a outcomes ´QDOL��ULIHULWL�DL�EDPELQL���

intermedi��ULIHULWL�DL�JHQLWRUL��H�prossimali��ULIHULWL�DO�VLVWHPD�GHL�VHUYL]L��

L’equipe multidisciplinare incaricata di realizzare l’intervento  

è una delle maggiori risorse che il programma cerca di mobilitare. 
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Comprende l’assistente sociale del Comune, lo psicologo dell’Asl, 

OHGXFDWRUH�GRPLFLOLDUH��TXDVL�VHPSUH�DSSDUWHQHQWH�DO�WHU]R�VHWWRUH��� 

OD�IDPLJOLD�GDSSRJJLR��)$���OLQVHJQDQWH��H�TXDOXQTXH�DOWUR�SURIHVVLRQLVWD�

ritenuto pertinente dall’EM stessa, oltre che la famiglia stessa.

I dispositivi d’azione sono 4, in cui si integrano coerentemente: 

sostegno professionale individuale e di gruppo rivolto sia ai bambini 

FKH�DL�JHQLWRUL�FKH�DOOH�UHOD]LRQL�IUD�ORUR��VRVWHJQR�SURIHVVLRQDOH� 

H�SDUDSURIHVVLRQDOH�H�VSHFL´FDWDPHQWH��OHGXFDWLYD�GRPLFLOLDUH�� 

L�JUXSSL�SHU�JHQLWRUL�H�EDPELQL��OH�DWWLYLWj�GL�UDFFRUGR�IUD�VFXROD� 

e servizi, la famiglia d’appoggio. La logica che sostiene questo impianto 

è che servizi integrati, coerenti fra loro e tempestivi siano predittori  

GL�HI´FDFLD�

,Q�UHDOWj�TXHVWL���GLVSRVLWLYL�VL�VRVWHQJRQR�VX�XQ�PHWRGR�FKH� 

OL�FRQQHWWH�H�QH�FRQVHQWH�OHI´FDFLD�H�OD�PLVXUDELOLWj��RVVLD�LO�PHWRGR�

della valutazione partecipativa e trasformativa dei bisogni di ogni 

IDPLJOLD��6HUEDWL��0LODQL��������

Nel processo della valutazione partecipativa e trasformativa  

tutti i soggetti, “the team around the child”, avviano un processo  

GL�ULµHVVLRQH��HVSOLFLWD]LRQH�H�DWWULEX]LRQH�FRQGLYLVD�GL�VLJQL´FDWR� 

alle osservazioni e ai comportamenti rispetto ai quali si decide di porre 

DWWHQ]LRQH��)HUUDUL��������%RYH���������&UHDUH�FRQWHVWL�GL�YDOXWD]LRQH�

tras-formativa vuol dire quindi rendere le famiglie protagoniste  

QHOOD�FRVWUX]LRQH�GHL�VLJQL´FDWL�GL�WXWWR�LO�SURFHVVR�YDOXWDWLYR�

GHOOLQWHUYHQWR��GDOOD�GH´QL]LRQH�FRQGLYLVD�GHOOD�VLWXD]LRQH��assessment���

DOOD�FRVWUX]LRQH�GHOOH�LSRWHVL�GL�LQWHUYHQWR��SURJHWWD]LRQH���DOODWWXD]LRQH�

H�DO�PRQLWRUDJJLR�GHOOH�VWHVVH��LQWHUYHQWR���´QR�DG�DUULYDUH�DOOD�

YDOXWD]LRQH�´QDOH�VXO�SHUFRUVR�IDWWR�H�VXL�FDPELDPHQWL�RWWHQXWL�

Il framework teorico di riferimento attraverso cui realizzare  

la valutazione e la progettazione è il modello dell’ecologia dello sviluppo 

XPDQR�GL�%URQIHQEUHQQHU���������GD�FXL�GHULYD�“Il Mondo del Bambino” 

�´J������LO�TXDOH�UDSSUHVHQWD�ODGDWWDPHQWR�LWDOLDQR�GHOOHVSHULHQ]D� 

del Governo inglese che, a partire dagli anni Novanta (Parker et al., 

������:DUG���������KD�DYYLDWR�LO�SURJUDPPD�JRYHUQDWLYR�Looking After 

Children��*UD\��������FRQ�ORELHWWLYR�GL�ULVSRQGHUH�DL�ELVRJQL�GL�HI´FDFLD�

degli interventi sociali in vista di uno sviluppo ottimale dei bambini  

in carico dai servizi (children looked after��
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FIGURA 1  

Il modello multidimensionale “Il Mondo del Bambino” (MdB) 

/D%5,()���������5LHODERUD]LRQH�GD�'HS��RI�+HDOWK���������'HS��IRU�(GXFDWLRQ�DQG�6NLOOV���������������7KH�6FRWWLVK�*RYHUQPHQW�������

Tale modello intende offrire un supporto per gli operatori per giungere 

D�XQD�FRPSUHQVLRQH�ROLVWLFD�GHL�ELVRJQL�H�GHOOH�SRWHQ]LDOLWj�GL�RJQL�

bambino e di ogni famiglia. Esso, infatti, fa riferimento alle 3 dimensioni 

fondamentali che contribuiscono allo sviluppo di un bambino:  

I bisogni evolutivi��/H�ULVSRVWH�GHOOH�´JXUH�SDUHQWDOL�D�WDOL�ELVRJQL�� 

I fattori dell’ambiente. Ognuna di queste tre dimensioni è a sua volta 

composta da un certo numero di sotto-dimensioni.

Il Mondo del Bambino struttura la formulazione rigorosa e sistematica 

di descrizioni accurate della situazione come si presenta qui e ora 

(assessment���DO�´QH�GL�LQGLYLGXDUH�JOL�LQWHUYHQWL�GD�PHWWHUH�LQ�FDPSR� 

H�LGHQWL´FDUH�L�SRVVLELOL�PLJOLRUDPHQWL��SURJHWWD]LRQH���,O�0RQGR� 

GHO�%DPELQR�KD�XQD�GXSOLFH�LGHQWLWj��HVVHUH�XQ�TXDGUR�WHRULFR� 
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GL�ULIHULPHQWR��XQ�UHIHUHQ]LDOH��H�DOOR�VWHVVR�WHPSR�XQR�VWUXPHQWR� 

di intervento con le famiglie, che favorisce una comprensione olistica 

GHL�ELVRJQL��DOOD�OXFH�GHL�GLULWWL��H�GHOOH�SRWHQ]LDOLWj�GL�RJQL�EDPELQR� 

e di ogni famiglia.

RPMonline è la metodologia che traduce in strumento operativo  

e informatizzato l’approccio ecosistemico descritto, in quanto Rileva, 

Progetta e Monitora l’insieme del sistema familiare, della rete sociale, 

della scuola frequentata dai bambini e dai ragazzi, dell’ambiente  

in generale, delle esigenze e della dimensione intrapsichica di ciascun 

PHPEUR�GHOOD�IDPLJOLD�H�GHOOH�ORUR�SRVVLELOLWj�GL�FDPELDPHQWR�H�TXLQGL�

di resilienza.

Questo modello propone e allo stesso tempo esige dalle professioni 

e dalle organizzazioni di assumere la�V´GD�GL�ODYRUDUH�LQVLHPH 

riposizionando risorse e linguaggi per promuovere (ossia: l’occasione 

dell’implementazione può essere usata per creare le condizioni per 

FRVWUXLUH��XQ�DSSURFFLR�ROLVWLFR�DOOD�QHJOLJHQ]D�LQ�TXDQWR�q�XQD�FXOWXUD�

HFRVLVWHPLFD�LQWHJUDWD�H�GLIIXVD��OLYHOOR�PDFUR��FKH�FUHD�OH�FRQGL]LRQL�

GHOOLQWHJUD]LRQH�IUD�VHUYL]L��OLYHOOR�PHVR���OD�TXDOH�D�VXD�YROWD�FUHD� 

le condizioni per il dialogo e il lavoro interprofessionale (livello micro 

IUD�RSHUDWRUL�GHOOH�VWHVVD�HTXLSH�H�IUD�HTXLSH�H�IDPLJOLH��H�FKH��LQ´QH��

FUHD�OH�FRQGL]LRQL�SHU�ULDQQRGDUH�LO�OHJDPH�IUD�JHQLWRUL�H�´JOL��OLYHOOR�

PLFUR��LQWUDIDPLOLDUH��

Per sviluppare e promuovere queste 4 partnership, P.I.P.P.I. si basa 

su un proprio Modello Logico che prende forma dal concetto chiave 

secondo cui la complessità dell’implementazione e il suo successo 

complessivo non risiedono unicamente nelle caratteristiche  

GHOOH�IDPLJOLH��PD�DQFKH�QHOOD�FRQ´JXUD]LRQH�GHOOH�SUDWLFKH�FKH�VRQR�

modellate sugli assetti organizzativi attuali dei servizi per i bambini  

e le famiglie in un dato contesto e che quindi gli esiti non dipendono solo 

dalla natura e della gravità del problema che la famiglia porta ai servizi, 

ma dalla qualità dei processi messi in atto nei diversi livelli dell’ecosistema 

e primo fra tutti dalla capacità di utilizzare una accurata metodologia  

di progettazione a tutti i livelli dell’ecosistema��2JGHQ�HW�DO���������

Per queste ragioni, il Modello Logico intreccia fra loro 4 macro 

FDWHJRULH��6RJJHWWL��(YLGHQ]D��&RQWHVWL��3URFHVVL��H�OH�SRQH�D�VXD�YROWD�

in rapporto ai diversi sistemi di relazione dell’ecologia dello sviluppo 

umano e alle 3 strutture che compongono il support system di P.I.P.P.I. 

�JHVWLRQH��IRUPD]LRQH��ULFHUFD���7DOL���PDFUR�FDWHJRULH�VRQR�
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S = I soggetti principali che “fanno” l’implementazione ai diversi livelli. 

Nel nostro caso bambini, genitori, operatori delle EEMM, coach, RR  

H�57��*6��FRPSUHQVLYR�GHO�*UXSSR�GHOO8QLYHUVLWj�GL�3DGRYD� 

H�GHOOHTXLSH�GHO�0/36��

E = i risultati in termini di cambiamenti attesi e raggiunti, quindi 

l’Evidenza, gli Esiti del lavoro realizzato (COSA si fa e cosa si raggiunge 

attraverso l’azione, gli outcomes���/D�VWUXWWXUD�GL�5LFHUFD��GL�VHJXLWR�SL��

DPSOLDPHQWH�GHVFULWWD��ID�SUHYDOHQWH�ULIHULPHQWR�D�TXHVWD�FDWHJRULD�

C� �L�IDWWRUL�GL�&RQWHVWR�LVWLWX]LRQDOH��OH�SROLWLFKH���SURIHVVLRQDOH��

culturale ecc. nel quale si implementa il programma (es. la crisi e le 

risorse economiche, gli assetti organizzativi, i raccordi inter-istituzionali, 

OH�SROLWLFKH��ORUJDQL]]D]LRQH��ODPPLQLVWUD]LRQH��OH�EXURFUD]LH�HFF����

�'29(�VL�ID���/D�VWUXWWXUD�GL�governance fa prevalente riferimento  

a questa categoria.

P = i Processi formativi, organizzativi e di intervento, in particolare:

• il Processo formativo svolto dal GS con i coach e con le EEMM

• il Processo dell’intervento delle EEMM con le FFTT

•  il Processo organizzativo realizzato attraverso le relazioni fra GS–

GR-GT e soprattutto fra GT-EM.

Il GT è il Gruppo Territoriale, ossia la struttura di gestione composta 

da tutti i rappresentanti degli enti interessati (che vede un livello 

5HJLRQDOH�H�XQR�GL�DPELWR��FKH�FRRUGLQD�H�VRVWLHQH�LO�ODYRUR� 

GHOOH�((00��DI´QFKp�SRVVDQR�HIIHWWLYDPHQWH�UHDOL]]DUH�H�PRQLWRUDUH� 

un intervento di supporto, in funzione dell’analisi dei bisogni  

e della progettazione per ogni FT.

Da questa sintetica ricostruzione dell’architettura generale del 

programma, possiamo comprendere che P.I.P.P.I. è un programma 

complesso e multidimensionale in quanto comprende:

•  una dimensione di ricerca: strutturazione di un disegno  

di ricerca che permette di trasformare i dati dell’azione operativa 

delle EEMM in dati di ricerca su cui costruire la valutazione 

FRPSOHVVLYD�GHOOHI´FDFLD�GHO�SURJUDPPD�QHO�VXR�FRPSOHVVR�� 

FRPH�GHOOLQWHUYHQWR�VSHFL´FR�FRQ�RJQL�)7�

•  una dimensione di intervento che prevede una metodologia 

dettagliata e condivisa, guidata e sostenuta da RPMonline,  

ROWUH�FKH�OD�PHVVD�LQ�FDPSR�GHL�GLVSRVLWLYL�GL�LQWHUYHQWR�

•  una dimensione formativa che prevede un accompagnamento 
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FIGURA 2

Il modello logico di P.I.P.P.I.

ai coach e alle EEMM in maniera puntuale e continua nel tempo. 

Ognuna di queste dimensioni ne include altre, in particolare la 

dimensione dell’intervento con le singole FFTT è comprensiva 

almeno di un piano di intervento psicologico, uno educativo,  

uno sociale.

1HOOD�´JXUD�FKH�VHJXH�VL�QRWD�DQFKH�FRPH�L�GLYHUVL�VRJJHWWL��*6��

UHIHUHQWH�UHJLRQDOH��UHIHUHQWH�GL�DPELWR��*7��&RDFK��(0��VL�VLWXLQR�

SUHYDOHQWHPHQWH�QHOOH�LQWHUVH]LRQL�IUD�XQ�VLVWHPD�H�ODOWUR�D�VLJQL´FDUH�OD�

LPSUHVFLQGLELOLWj�GHO�ODYRUR�GL�LQWHUFRQQHVVLRQH��GRYXWD�DO�IDWWR�FKH�QHOOD�

UHDOWj�L�VLVWHPL�VRQR�LQWHUGLSHQGHQWL�IUD�ORUR��/DUFKLWHWWXUD�GHOOH�WHRULH�H�

GHL�SURFHVVL�GHVFULWWL�´QR�D�TXL�FRVWLWXLVFH�LO�0RGHOOR�/RJLFR�GL�3�,�3�3�,�
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1.1  Il piano di valutazione
In letteratura sono riconoscibili diversi metodi tramite cui effettuare 

la ricerca valutativa, la cui scelta dipende soprattutto dal particolare 

intervento che si intende valutare. Tra i più diffusi è possibile 

ULFRQRVFHUH�LO�PHWRGR�FRQWURIDWWXDOH��7ULYHOODWR���������FKH�ULVSRQGH�

alla domanda: “Si sono ottenuti i risultati voluti? Quali sono gli effetti 

RWWHQXWL"�*OL�HIIHWWL�RWWHQXWL�VRQR�VWDWL�FDXVDWL�GDOOLQWHUYHQWR"«��

ODSSURFFLR�EDVDWR�VXOOD�WHRULD��:HLVV��������H�ODSSURFFLR�UHDOLVWD�

�3DZVRQ��7LOOH\���������FKH�ULVSRQGRQR�HQWUDPEL�DOOD�GRPDQGD��ª&RVD�

q�VXFFHVVR"�&RVD�KD�IXQ]LRQDWR�PHJOLR��GRYH��SHU�FKL�H�SHUFKp"«��

ODSSURFFLR�FRVWUXWWLYLVWD�GHO�SURFHVVR�VRFLDOH��FKH�ULVSRQGH�DOOH�

domande: “Cosa è accaduto?”, “Quello che è accaduto è buono 

VHFRQGR�L�YDORUL�GHL�SDUWHFLSDQWL�DOOLQWHUYHQWR"«��ª&RPH�GH´QLUH� 

il successo dell’intervento in modo condiviso?”.

All’interno del piano di valutazione di P.I.P.P.I. si è cercata una 

integrazione fra questi metodi, posizionandoli nella cornice 

GHOODSSURFFLR�FKH�VRSUD�DEELDPR�GH´QLWR�SDUWHFLSDWLYR� 

e trasformativo alla valutazione. In una prospettiva di coerenza  

fra modello logico e modello di valutazione, si è scelto di considerare 

l’evidenza della ricerca come un costrutto ampio che contenga al suo 

LQWHUQR�LQIRUPD]LRQL�UHODWLYH�DJOL�HVLWL�´QDOL�H�LQWHUPHGL��LQWHVL�FRPH�L�

cambiamenti relativi a bambino, famiglia e ambiente, ma anche agli esiti 

UHODWLYL�DL�SURFHVVL��GH´QLWL�HVLWL�SURVVLPDOL��3HU�TXHVWR�JOL�VWUXPHQWL�GL�

valutazione proposti hanno cercato di approfondire anche gli elementi 

GL�FRQWHVWR�H�OH�D]LRQL�GL�VXSSRUWR�DWWLYDWH�GDO�*UXSSR�6FLHQWL´FR��GDOOH�

Regioni e dagli AT per la realizzazione dell’implementazione.

La metodologia utilizzata è mista, quantitativa e qualitativa, come si 

evince dal piano di valutazione, sinteticamente descritto nell’Allegato.

L’esigenza della valutazione, sia nella sua funzione rendicontativa  

che trasformativa, è considerata centrale nel Programma. Inoltre,  

q�SUHVHQWH�XQD�GXSOLFH�´QDOLWj�GHOOD�YDOXWD]LRQH��OD�YDOXWD]LRQH� 

GHOOD�VLQJROD�VLWXD]LRQH�IDPLOLDUH��PHJOLR�GH´QLELOH�DVVHVVHPHQW� 

R�DQDOLVL��H�OD�YDOXWD]LRQH�FRPSOHVVLYD�GHO�3URJUDPPD��FKD�KD�FRPH�

interlocutore il Ministero.

&RPH�DYYLHQH�OLQWUHFFLR�IUD�TXHVWH�GXH�´QDOLWj�QHOOD�SUDWLFD"�

Ogni EM compila gli strumenti previsti nel piano di valutazione  

per e con ogni famiglia inclusa nel programma seguendo la tempistica 
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dettata dal piano di intervento e, sulla base di questa valutazione,  

i ricercatori successivamente aggregano i dati raccolti da ogni EM  

H�FRVWUXLVFRQR�OH�LQIRUPD]LRQL�FRPSOHVVLYH��L�GDWL�´QDOL�� 

sul raggiungimento degli esiti del Programma nel suo insieme.  

Tali risultati, che sono di seguito presentati, vengono periodicamente 

messi in circolo e restituiti sia agli stessi professionisti che li hanno 

SURGRWWL��DI´QFKp�SRVVDQR�GLVFXWHUOL�FRQ�OH�IDPLJOLH�H�FRQ�OH�((00� 

e integrarli nelle successive fasi di intervento, sia al Ministero  

che governa il programma e ai Referenti Regionali, come base  

per la programmazione delle successive politiche. La scelta  

GL�WHQHUH�VWUHWWDPHQWH�LQWUHFFLDWH�TXHVWH�GXH�´QDOLWj�q�FRQVHJXHQWH�

agli outcomes sopra presentati rispetto alle famiglie e al sistema  

dei servizi. Essa è cioè motivata dal fatto che le esigenze conoscitive 

relative alla valutazione complessiva dell’implementazione sono 

FRQVLGHUDWH�XQ�´QH�LQ�Vp��PD�DOOD�VWHVVD�VWUHJXD�DQFKH�ORFFDVLRQH� 

per rendere disponibile ai professionisti una strumentazione  

per l’intervento con le famiglie che li possa aiutare ad assumere l’abito 

della valutazione come costante dell’agire professionale. Si è quindi 

inteso mantenere in capo agli operatori, piuttosto che ai ricercatori,  

OD�WLWRODULWj�GHO�SURFHVVR�GL�YDOXWD]LRQH��$WWUDYHUVR�OD�IRUPD]LRQH� 

e il loro coinvolgimento, la valutazione può diventare essa stessa una 

PRGDOLWj�GL�LQWHUYHQWR��FDSDFH�GL�JHQHUDUH�HPSRZHUPHQW�H�PXWDPHQWR�

�3DWWRQ���������,QROWUH��OD�VFHOWD�GL�XWLOL]]DUH�QHOOD�YDOXWD]LRQH�JOREDOH�

GHO�3URJUDPPD�DQFKH��QRQ�VROR��JOL�VWHVVL�VWUXPHQWL�GL�YDOXWD]LRQH�

XWLOL]]DWL�SHU�OH�IDPLJOLH�q�´QDOL]]DWD�D�ULVSRQGHUH�DOOHVLJHQ]D�GL�QRQ�

sovraccaricare i professionisti, rendendo il processo di valutazione 

sostenibile per l’attuale assetto dei servizi e favorendo il processo  

di responsabilizzazione dei singoli rispetto alla pratica della valutazione.

3HU�TXHVWR�LQVLHPH�GL�UDJLRQL��LO�SLDQR�GL�YDOXWD]LRQH��LQ�DOOHJDWR�� 

si articola intorno ai seguenti outcomes:

Outcome�´QDOH��(��

•  garantire la sicurezza dei bambini, incoraggiare il loro sviluppo 

ottimale, contribuire a migliorare il loro futuro evitando il 

FROORFDPHQWR�HVWHUQR�GDOOD�IDPLJOLD�

•  migliorare Il funzionamento psicosociale e cognitivo dei bambini 

all’interno dei diversi contesti di vita.

Outcome�LQWHUPHGLR��(��

•  permettere ai genitori l’esercizio positivo del loro ruolo parentale  

H�GHOOH�ORUR�UHVSRQVDELOLWj�
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FIGURA 3  

Il percorso di ricerca nel programma P.I.P.P.I.

IL PERCORSO DELLA RICERCA

RACCOLTA
DATI

INCLUSIONE 
DELLE FAMIGLIE

INTERVENTO
INTERVENTO 
E INCLUSIONE

RACCOLTA
DATI

RACCOLTA
DATI

RACCOLTA
DATI T2

T1

T0

•   fare in modo che i genitori apprendano a dare risposte adeguate  

DL�ELVRJQL�GL�VYLOXSSR�´VLFL��SVLFRORJLFL��HGXFDWLYL�GHL�ORUR�´JOL�

•   OD�GLVSRQLELOLWj�SVLFRORJLFD�GHOOH�´JXUH�SDUHQWDOL�H�L�FRPSRUWDPHQWL�

responsabili e sensibili ai bisogni dei bambini migliorano.

Outcome�SURVVLPDOH��3��

•  incoraggiare la partecipazione dei genitori e la collaborazione 

attraverso il processo della presa in carico, soprattutto nelle 

GHFLVLRQL�FKH�ULJXDUGDQR�OD�IDPLJOLD�

•  i genitori dispongono del sostegno necessario all’esercizio  

GHOOD�ORUR�UHVSRQVDELOLWj�YHUVR�L�´JOL��LQ�PDQLHUD�VXI´FLHQWHPHQWH�

LQWHQVD��FRHUHQWH�H�FRQWLQXD��

•   promuovere un clima di collaborazione tra tutti i professionisti 

coinvolti nel progetto quadro e tutti gli adulti che costituiscono 

l’entourage dei bambini per permettere una reale integrazione degli 

interventi che assicuri il ben essere e lo sviluppo ottimale dei bambini.
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Gli strumenti sono stati utilizzati in due momenti di raccolta dei dati:  

QHO�7HPSR�LQL]LDOH��7���H�QHO�7HPSR�´QDOH��7����1HL�GXH�SHULRGL� 

che intercorrono tra T0 e T2 le EEMM effettuano gli interventi previsti 

dai diversi dispositivi di intervento sulla base delle azioni sperimentali 

GH´QLWH�QHL�PRPHQWL�GL�ULOHYD]LRQH�SUHFHGHQWH�H�GL�XQD�RS]LRQDOH�

YDOXWD]LRQH�LQWHUPHGLD��7����
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02 CHI C’È IN 
P.I.P.P.I.? 
I SOGGETTI

1HOODXWXQQR�GHO������q�VWDWR�SXEEOLFDWR�LO�EDQGR�PLQLVWHULDOH�´QDOL]]DWR�D�

raccogliere la candidatura delle Regioni alla sesta fase di sperimentazione 

GHO�SURJUDPPD��,Q�WDOH�EDQGR�q�VWDWD�SUHYLVWD�XQD�GLVSRQLELOLWj�GL�IRQGL�

SHU�XQ�PDVVLPR�GL����$$77�´QDQ]LDELOL�VXOOD�EDVH�GHOOD�ULSDUWL]LRQH� 

della popolazione minorenne residente nelle rispettive Regioni.

Nel corso del biennio 2017-18 alcuni AATT non hanno potuto portare 

a compimento i processi e le azioni previste dalla sperimentazione 

posticipando la loro presenza ad implementazioni successive. Si tratta  

in particolare di Bagheria, Ragusa, Vittoria, Eboli, Salerno, Manfredonia  

e Marsala. Cava dei Tirreni e Cerreto Sannita, invece, sono stati 

autorizzati a lavorare in P.I.P.P.I.6 con fondi P.I.P.P.I.5.  

Complessivamente hanno partecipato alla sesta implementazione  

del programma 54 AATT in 16 Regioni e una Provincia Autonoma.  

Per 24 AATT si è trattato della prima sperimentazione, per gli altri 30  

GL�ULQQRYL�GL�LPSOHPHQWD]LRQL�SUHFHGHQWL��FRQ�OH�FLWWj�GL�%DUL��0LODQR��

Torino e Venezia che sono ancora attive sin dalla prima edizione.

La sesta sperimentazione di P.I.P.P.I. ha visto inoltre l’avvio della prima 

implementazione del livello avanzato del programma P.I.P.P.I. in 18 Ambiti 

Territoriali fra quelli che avevano concluso almeno una sperimentazione 

precedente. Infatti, a seguito di 6 anni di sperimentazione  

del programma, si sono sviluppate esigenze di implementazione 

GLYHUVL´FDWH�IUD�JOL�$$77�FRQ�HVSHULHQ]D�H�JOL�$$77�FKH�VL�DSSUHVWDQR� 

a sperimentare il Programma per la prima volta. Esigenze relative  

LQ�SDUWLFRODUH�DO�JDUDQWLUH�WUDVIHULELOLWj�DOOH[SHUWLVH�DFTXLVLWD��DYYLDQGR�

percorsi formativi e post-formativi volti a integrare gli elementi chiave 

del metodo e dell’organizzazione di P.I.P.P.I. negli assetti tecnici, 

organizzativi e istituzionali degli AATT, in maniera stabile. 
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Regione Ambito territoriale Livello

Abruzzo Pescara Base

Basilicata Potenza-Matera Base

Campania Ariano Irpino Avanzato

Atripalda Avanzato

Cava dei Tirreni Base

Cerreto Sannita Base

Pagani Base

Piedimonte Matese Avanzato

Sant’Antimo Base

Valle dell’Irno - Baronissi Avanzato

Emilia 
Romagna

Correggio - Guastalla Avanzato

)HUUDUD�6�( Avanzato

Fidenza Base

Parma Base

Friuli V.G. Sacile Base

Lazio C. M. Velino Base

Latina 4 Base

Monti Lepini - Priverno Base

San Vito Romano Base

Viterbo - Vetralla Base

Liguria Savona Base

Spezzino Avanzato

Lombardia Cernusco sul Naviglio Base

Gallarate Base

Garbagnate Milanese Base

Lecco Base

Lodi Base

Milano Avanzato

Sondrio Avanzato

Val Seriana Avanzato

Marche Jesi Avanzato

San Ginesio Avanzato

Molise Riccia - Boiano Base

TABELLA 1

Gli ambiti territoriali coinvolti in P.I.P.P.I. 2017-18

Piemonte Alessandria -  
Casale Monf.to

Avanzato

Biella Base

Novara Base

Torino Avanzato

Prov. Aut. 
Trento

Com. Vallagarina  
e Com. Rot. - König.

Base

Trento - Alto Garda Base

Puglia Bari Base

Francavilla Fontana Base

Galatina Avanzato

Sardegna Ghilarza - Bosa Base

Nuoro Avanzato

Toscana Grosseto -  
Piana di Lucca

Avanzato

Pisa Base

Pistoia Base

Valdinievole Base

8PEULD Gubbio -  
&LWWj�GL�&DVWHOOR�

Base

Veneto %HOOXQR�8/66� Base

Bussolengo Base

(VWH�8/66��� Base

/HJQDJR�8/66��� Base

Venezia Avanzato
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Base

Avanzato

Veneto

613

TOTALE 

FAMIGLIE

54 54 176 3

Emilia Romagna

43 40 120 6

Abruzzo

6 6 12 4

Puglia

39 38 58

Friuli Venezia Giulia 

10 9 40 1

Lombardia

86 86 280 2

Liguria

22 22 67 1

Toscana

Umbria

10 10 38 0

48 47 117

Lazio

48 48 65 2

Campania

120 116 163 7

Piemonte

40 37 151 5

47

FAMIGLIE 

USCITE

LIVELLO:

P. A. di Trento

14 14 81 2

Basilicata

7 7 5 2

Marche

36 36 93 5

Molise

10 10 17 1

Sardegna

20 20 49 2

3

TOTALE

OPERATORI

TOTALE 

BAMBINI

600 1532

1

TAVOLA 1

Bambini, famiglie e operatori coinvolti in P.I.P.P.I. 2017-18
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La Tavola 1 riporta il numero di bambini, famiglie e operatori coinvolti  

in P.I.P.P.I., separatamente per Regione. In totale si contano 613 bambini 

H�����IDPLJOLH��HVFOXGHQGR�LO�JUXSSR�GL����EDPELQL�IDPLJOLH�FKH�q�XVFLWR�

prematuramente, ossia prima di ottobre 2018 (il 7,3% delle famiglie 

HQWUDWH�D�7����GDO�SHUFRUVR�VSHULPHQWDOH�

2VVHUYDQGR�OH�YXOQHUDELOLWj�VHJQDODWH�GDJOL�RSHUDWRUL��FRHUHQWHPHQWH� 

alle precedenti edizioni del programma, emerge un’incidenza analoga  

GL�YXOQHUDELOLWj�GRYXWH�D�SUREOHPDWLFKH�VRFLDOL�HG�HFRQRPLFKH� 

SHU�FLUFD�LO�����GHOOH�IDPLJOLH��1HOOR�VSHFL´FR��OD�FRQGL]LRQH�HFRQRPLFD� 

e lavorativa e la bassa scolarizzazione dei genitori rappresentano i fattori 

GL�YXOQHUDELOLWj�SL��IUHTXHQWL��ULVSHWWLYDPHQWH��OD�SULPD�SHU�ROWUH�LO�����

GHOOH�IDPLJOLH��OD�VHFRQGD�SHU�OD�PHWj��6HJXRQR�OH�YXOQHUDELOLWj�GRYXWH� 

a disagio psicologico, che nella stessa misura riguardano il bambino  

o uno dei due genitori, in circa il 40% delle situazioni. Percentuale analoga  

GL�IDPLJOLH�FKH�VWDQQR�DIIURQWDQGR�XQ�HYHQWR�WUDXPDWLFR�H�R�VWUHVVDQWH� 

di varia natura. I problemi di relazione familiare riguardano invece  

L�JHQLWRUL��SULQFLSDOPHQWH�SHU�FRQµLWWXDOLWj�GL�FRSSLD�R�OD�ORUR�DVVHQ]D��SHU�

ROWUH�XQD�IDPLJOLD�RJQL�WUH���3HU�LO�����GHOOH�IDPLJOLH�JOL�RSHUDWRUL�VHJQDODQR�

LQROWUH��VSHFL´FDWDPHQWH��QHJOLJHQ]D�GD�SDUWH�GHOOH�´JXUH�JHQLWRULDOL�

0HWWHQGR�LQ�UHOD]LRQH�OH�YXOQHUDELOLWj�FRQ�OHWj�GHO�EDPELQR�FKH� 

ha partecipato al programma, si osserva che quasi tutte le famiglie  

GHL�EDPELQL�PROWR�SLFFROL������DQQL��YHUVDQR�LQ�FRQGL]LRQL�GL�GLVDJLR�

economico: oltre il 90%. Anche la presa in carico transgenerazionale  

pesa in misura maggiore nel gruppo delle famiglie dei bambini più piccoli  

H�VL�QRWD�XQ�WUHQG�GHFUHVFHQWH�FRQ�OHWj��,Q�JHQHUDOH��OH�YXOQHUDELOLWj� 

dei genitori vengono segnalate con maggior frequenza quando i bambini 

VRQR�SLFFROL��PD�OD�WHQGHQ]D�QRQ�q�LQ�TXHVWR�FDVR�GHFUHVFHQWH�FRQ�OHWj��

perché la percentuale torna ad essere elevata nel gruppo delle famiglie 

GHL�UDJD]]L�GL�������DQQL��,Q�TXHVWXOWLPD�FODVVH�GL�HWj�q�LQROWUH�HOHYDWD�

OLQFLGHQ]D�GHOOH�YXOQHUDELOLWj�FKH�ULJXDUGDQR�VSHFL´FDPHQWH�LO�EDPELQR�

�SL��GHO�������OD�FXL�IUHTXHQ]D�q�WDQWR�SL��EDVVD�TXDQWR�q�LQIHULRUH�OHWj�

�����QHOOD�FODVVH�����H�PHQR�GHO�����QHOOD�FODVVH������

Chi sono i bambini?

I bambini coinvolti nella sperimentazione sono in prevalenza maschi 

�������5LVSHWWR�DOOHWj��FDOFRODWD�DOOLQL]LR�GHOOLQWHUYHQWR��O����ULVSHWWD� 

LO�WDUJHW�GH´QLWR�GDO�SURJUDPPD�������DQQL���FRQ�XQD�SUHYDOHQ]D� 

GL�EDPELQL�LQ�HWj�GHOOD�VFXROD�SULPDULD��LO�����

,�EDPELQL�PROWR�SLFFROL������DQQL�QRQ�FRPSLXWL��UDSSUHVHQWDQR�XQD�

minoranza del totale dei bambini entrati nel programma, pari a poco 

più del 6%. Secondo i dati pubblicati dall’Istituto Nazionale di Statistica, 
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TAVOLA 2

Le vulnerabilità delle famiglie 

Condizione economica/lavorativa 61,1%
Abitazione 34,1%
Povertà 25,9%

Status economico 

70,0%

Disagio psicologico 39,7%
Dipendenza 16,8%
Patologia psichiatrica 12,2%
Disabilità 9,1%

Vulnerabilità 
dei genitori

56,7%

Disagio psicologico e neuropsichiatrico 43,5%
Disabilità 25,7%
Dispersione scolastica 5,8%

Vulnerabilità 
del bambino

58,6%

Incuria e negligenza 22,1%
Comportamenti devianti/a rischio 20,0%
Detenzione 6,0%

Trascuratezza 
e comportamenti 
a rischio

39,0%

Evento traumatico 
e/o stressante

40,9%

Violenza assistita, 
abuso e maltrattamento

16,3%

Altra vulnerabilità

12,5%

&RQµLWWXDOLWj�GL�FRSSLD�37,0%
Assenza di uno o entrambi i genitori 35,4%
Famiglia ricostituita 13,2%
$GR]LRQH�GLI´FLOH�0,9%

Relazioni familiari

64,7%

Bassa scolarizzazione dei genitori 49,0%
Isolamento, emarginazione sociale 31,0%
Presa in carico transgenerazionale 15,1%
Migrazione 14,7%
Quartiere degradato 6,7%

Vulnerabilità sociali

70,9%
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LQ�GDWD����JHQQDLR�������QHOOD�IDVFLD�GL�HWj������DQQL�L�EDPELQL�GL�HWj�

inferiore a 3 sono quasi il 15%. La differenza di quest’ultima percentuale 

con quella calcolata all’interno del programma induce a chiedersi se la 

sottopopolazione dei bambini 0-3 anni nelle famiglie vulnerabili sfugga 

DL�VHUYL]L�H�R�YHQJD�SRFR�LQFOXVD�QHO�3URJUDPPD�SHUFKp�QRQ�q�RJJHWWR�

di segnalazione o, diversamente, perché esista una maggiore tendenza 

da parte degli operatori a lavorare con i bambini più grandi in quanto 

riconosciuti più a rischio. In effetti, l’approccio proposto da P.I.P.P.I. 

SUHYHGH�XQ�LQYHVWLPHQWR�QHOOLQWHUYHQWR�SUHFRFH�H�VSHFL´FDWDPHQWH�

nell’area della prevenzione del maltrattamento, mentre questo dato, 

XQLWR�D�TXHOOR�VRSUD�SUHVHQWDWR�UHODWLYR�DOOH�YXOQHUDELOLWj��FKH�SL�� 

i bambini sono piccoli meno interessano i bambini stessi e più le famiglie-, 

sembra indicare una tendenza diffusa a intercettare le famiglie  

H�DG�DYYLDUH�OH�SUHVH�LQ�FDULFR�TXDQGR�TXHVWH�VRQR�JLj�GD�FROORFDUH�

nell’area della protezione vera e propria, o comunque molto prossime  

DG�HVVD��SHU�SUREOHPL�ULOHYDQWL�GHL�EDPELQL��8Q�VHJQDOH��TXHVWR�� 

che indica, da una parte, la debolezza nel nostro Paese della cultura  

GHOOD�SUHYHQ]LRQH��H��GDOODOWUD��OD�QHFHVVLWj�GL�LQVLVWHUH�QHOOD]LRQH� 

di P.I.P.P.I. proprio per rafforzare tale cultura. Se è vero, infatti, come 

GHWWR�SRFR�VRSUD��FKH�JOL�RSHUDWRUL�ULOHYDQR�YXOQHUDELOLWj�GL�JUDYLWj�PLQRUH�

SHU�L�EDPELQL�SLFFROL��q�HYLGHQWH�FKH�OLQWHUYHQWR�LQ�TXHVWD�IDVFLD�GL�HWj�

SRWUHEEH�SRUWDUH�D�ULVXOWDWL�PDJJLRUL�FRQ�PLQRUH�LQYHVWLPHQWR��FRVu�FRPH�

PHVVR�LQ�HYLGHQ]D�GD�PROWD�OHWWHUDWXUD��.QRZOHV�	�%HKUPDQ���������

Rispetto alla cittadinanza, considerata congiuntamente allo stato  

di nascita dei genitori quando non italiani, il 14% dei bambini non  

ha cittadinanza italiana, ma di questi meno del 4% è nato all’estero. 

6HFRQGR�L�GDWL�,67$7�UHODWLYL�DO�ELODQFLR�GHPRJUD´FR�QD]LRQDOH��DOOD�GDWD�

GHO����JHQQDLR������VRQR�LO�������JOL�VWUDQLHUL�QHOOD�IDVFLD�GL�HWj������DQQL��

dato sostanzialmente in linea con quello dei minori stranieri all’interno  

del programma.

3HU�����EDPELQL��SDUL�DO�����GHO�WRWDOH��q�VWDWD�FHUWL´FDWD�OD�SUHVHQ]D�

di Bisogni Educativi Speciali (esclusi i casi di solo svantaggio 

VRFLRHFRQRPLFR��OLQJXLVWLFR�H�FXOWXUDOH���LO�����ULFRQGXFLELOL�DOODUHD� 

GHOOD�GLVDELOLWj�LQ�VHQVR�VWUHWWR�H�LO�����DOODUHD�GHL�GLVWXUEL�VSHFL´FL� 

GL�DSSUHQGLPHQWR�H�R�GLVWXUEL�HYROXWLYL�VSHFL´FL�

In relazione alla tipologia familiare, sebbene la convivenza con entrambi 

L�JHQLWRUL�VLD�OD�VLWXD]LRQH�SL��IUHTXHQWH��������q�HOHYDWD�OD�SHUFHQWXDOH�

GL�EDPELQL�FKH�YLYRQR�LQ�QXFOHR�PRQRJHQLWRUH��������LO�����FRQ�LO�VROR�

JHQLWRUH�H�LO����DQFKH�FRQ�DOWUL�DGXOWL��SDUHQWL���6HFRQGR�L�GDWL�,VWDW�

GHO�&HQVLPHQWR�������LQ�,WDOLD�OD�SHUFHQWXDOH�GL�QXFOHL�IDPLOLDUL�FRQ�´JOL�

monogenitore è inferiore e pari al 23%.

Dalle informazioni registrate dagli operatori, tra i bambini partecipanti 
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al programma sono riconoscibili 45 bambini con almeno un’esperienza 

di collocamento esterno alla famiglia, per alcuni precedentemente 

all’attivazione del programma e per altri contestualmente. All’inizio  

GHOOD�VSHULPHQWD]LRQH��7����VL�FRQWDQR����EDPELQL�LQ�FROORFDPHQWR�

HVWHUQR�SUHVVR�VWUXWWXUD�UHVLGHQ]LDOH����FKH�YLYRQR�LQ�IDPLJOLD�DI´GDWDULD�

H�DOWUL����DI´GDWL�D�SDUHQWL�

Chi sono le mamme e i papà?

In riferimento alle mamme per le quali i dati sono stati resi disponibili,  

il 23% ha cittadinanza straniera e il 71% un livello di istruzione basso,  

´QR�DOOREEOLJR�VFRODVWLFR�

/D�TXRWD�GL�GDWL�QRQ�FRQRVFLXWL�q�HOHYDWD�SHU�HQWUDPEH�OH�´JXUH�

JHQLWRULDOL��VSHFLH�SHU�L�SDSj��OH�FXL�LQIRUPD]LRQL�PDQFDQWL�DUULYDQR�TXDVL�

al 50% considerando il titolo di studio. È questo un non-dato importante, 

che torna più volte, per ogni variabile e sistematicamente in ogni edizione 

GHO�SURJUDPPD��D�LQGLFDUH�XQD�VRUWD�GL�LQYLVLELOLWj�D�FXL�LQ�SDUWLFRODUH� 

i padri sembrano relegati, quando presenti nel terreno istituzionale. 

)UD�L�SDSj�FRQ�LQIRUPD]LRQH�GLVSRQLELOH��LQ�OLQHD�FRQ�LO�GDWR�UHODWLYR� 

alle mamme, il 20% ha cittadinanza straniera e circa il 75% titolo di studio 

che arriva al completamento dell’obbligo scolastico. Pur tenendo sempre 

presente l’elevata quota di dati mancanti, meno del 60% dei padri ha  

XQ�ODYRUR�FRQWUDWWXDOL]]DWR�R�XQDWWLYLWj�LQ�SURSULR��PHQWUH�XQD�TXRWD�

molto elevata, pari al 27%, è disoccupata. 

Per le madri la condizione di casalinga e disoccupata è quella prevalente, 

con la conseguenza che è più bassa, rispetto ai padri, la percentuale  

di mamme che lavorano: circa il 20% con lavoro stabile a tempo pieno  

o part-time. Si noti inoltre che su 10 mamme, più di una lavora non  

in regola.

E gli operatori?

Tenendo conto della percentuale di bambini per cui l’informazione  

sulla composizione dell’EM è disponibile, si stima che il totale  

dei professionisti coinvolti nella sperimentazione sia pari a 1.532 persone. 

)UD�TXHVWH��SUHYDOJRQR�OH�´JXUH�SURIHVVLRQDOL�FKH�FRPSRQJRQR� 

la cosiddetta EM base: assistente sociale (presente nell’EM del 93%  

GHL�EDPELQL�FRQ�LQIRUPD]LRQH�GLVSRQLELOH���HGXFDWRUH�������H�SVLFRORJR�

�������FXL�VHJXH�OD�SUHVHQ]D�GHOOLQVHJQDQWH��QHO�����GHOOH�((00���

Rispetto alla dimensione dell’EM, si ha che il numero medio di operatori  

q����FRQ�ROWUH�OD�PHWj�GHOOH�((00�FRPSRVWH�GD���RSHUDWRUL�H�SL��

2JQL�5HJLRQH�KD�LQGLYLGXDWR�XQD�´JXUD�GL�ULIHULPHQWR�UHJLRQDOH�� 

cui è stata attribuita la funzione di coordinamento degli AT nel proprio 

WHUULWRULR��2JQL�$7�KD�SRL�LQGLYLGXDWR�XQD�R�SL��´JXUH�GL�ULIHULPHQWR�
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all’interno dell’Ambito con il compito di coordinare e facilitare  

OD�FRQGX]LRQH�GHOOH�DWWLYLWj�VSHULPHQWDOL�VLD�D�OLYHOOR�RUJDQL]]DWLYR�

gestionale sia a livello politico. In totale sono stati individuati 64 Referenti 

GL�$PELWR�7HUULWRULDOH��$O�´QH�GL�DPSOLDUH��UHQGHUH�SRVVLELOH�H�IDFLOLWDUH� 

OR�VYROJLPHQWR�WHFQLFR�GHOOH�DWWLYLWj�GHO�SURJUDPPD��q�VWDWR�IRQGDPHQWDOH�

LQGLYLGXDUH�H�IRUPDUH�DQFKH�����´JXUH�GL�FRDFK��FRQ�LO�UXROR�SUHYDOHQWH� 

di accompagnamento delle EEMM nell’implementazione del programma.
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03 DOVE SI 
REALIZZA 
L’AZIONE? 
I CONTESTI

“In questi anni la partecipazione a P.I.P.P.I. si è gradualmente estesa 

LQ�7RVFDQD��4XHVWD�FUHVFHQWH�GLIIXVLRQH�GL�TXHOOR�FKH�VL�FRQ´JXUD�SL��

come un vero e proprio modello d’intervento che come una semplice 

progettualità, ha avuto un ruolo rilevante nel favorire quel processo  

di programmazione strategica regionale, avviato col Programma 

regionale di sviluppo della Toscana 2016-2020, che orienta il sistema 

dei servizi territoriali di area sociale verso una maggior attenzione  

alle dimensioni della promozione, del sostegno, della prevenzione  

e dell’empowerment familiare”��1RWDUR��������

In questo capitolo vengono presentati gli elementi che concernono 

l’organizzazione istituzionale e professionale che hanno contribuito  

a sostenere l’approccio di partenariato inter e intra-istituzionale proposto 

da P.I.P.P.I. nelle 17 Regioni e negli AATT partecipanti.

,Q�OLQHD�FRQ�OH�ULFHUFKH�VXOOH�FRQGL]LRQL�GL�HI´FDFLD�GHOOLQWHUYHQWR� 

con le famiglie negligenti, è oggi riconosciuto come un importante fattore 

predittivo di successo, quello relativo all’integrazione degli interventi verso 

le famiglie, che è, allo stesso tempo, un presupposto per poter disporre 

effettivamente delle EEMM, e uno degli esiti considerati prossimale della 

sperimentazione, in quanto concerne il sistema professionale.

1HOOR�VSHFL´FR��SUHVHQWLDPR�L�GDWL�D�SDUWLUH�GDOODQDOLVL�GHO�4XHVWLRQDULR�

´QDOH�GL�5HJLRQH�FRPSLODWR�GDL�5HIHUHQWL�5HJLRQDOL�H�GHO�4XHVWLRQDULR�

di AT compilato dai referenti territoriali, il cui obiettivo è di registrare  

i processi istituzionali che avvengono nell’AT e nella Regione  

in riferimento al programma P.I.P.P.I., oltre che di monitorare l’avvio  

e l’andamento dei dispositivi.

Sono stati compilati 16 questionari su 17 per le Regioni, 1 su 1 per  

la Provincia Autonoma e 51 su 54 per gli AT. Di seguito si propone  

la sintesi dei risultati ottenuti in riferimento ai seguenti sotto-obiettivi:
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Obiettivo 1

“Raccogliere informazioni sugli assetti territoriali e sull’integrazione  

tra i servizi educativi, sociali, socio-sanitari e della giustizia minorile”

•  Trova conferma quanto accaduto nelle edizioni precedenti, ossia 

che, in fase di adesione al bando, gli AATT presentano condizioni 

VWUXWWXUDOL�H�RUJDQL]]DWLYH�GLYHUVL´FDWH��$OPHQR�XQD�PHWj�

degli AATT aderisce al Programma a partire da una situazione 

organizzativa interna di evidente debolezza organizzativa, 

gestionale e tecnica, in cui non è rilevabile la presenza di tutti  

i criteri di readiness previsti dal bando ministeriale.

Obiettivo 2

“Stabilire accordi inter-istituzionali tra enti e servizi coinvolti nel 

programma (livello politico e dirigenziale) sia a livello Regionale che di AT”

•  L’obiettivo di costruire raccordi, anche formali, sull’integrazione 

inter-istituzionale e inter-professionale può dirsi in fase  

di attuazione in 10 Regioni e in 49 degli AATT coinvolti. Si registra 

quindi un netto aumento rispetto a quanto accaduto in P.I.P.P.I.5.

•  Ben 10 Regioni hanno adottato 10 importanti DGR in ordine  

DOOD�´QDOLWj�GL�FRVWUXLUH�HIIHWWLYD�LQWHJUD]LRQH�GHO�PHWRGR�3�,�3�3�,��

negli assetti regionali ordinari dei servizi.

•  Gli accordi di programma promossi negli AATT hanno riguardato 

invece, in particolare, il partenariato con la scuola e, in seconda 

battuta, con l’ASL.

Obiettivo 3

“Creare le condizioni organizzative ed economiche per realizzare  

il programma”

•  In 13 Regioni su 17 e in 50 AATT sui 51 rispondenti è attiva  

una struttura di gestione del programma, con una formalizzazione 

GHO�*5�*7�ULVSHWWLYDPHQWH�LQ���5HJLRQL�H����$$77��'LYHUVL�$$77��

LQ�FRQWLQXLWj�FRQ�TXDQWR�UHDOL]]DWR�LQ�3�,�3�3�,����KDQQR�PLJOLRUDWR�

OD�ORUR�VWUXWWXUD�GL�JHVWLRQH�DI´DQFDQGR�DO�*7�XQD�VWUXWWXUD�SL��

operativa, la “cabina di regia”, che ha garantito il coordinamento 

continuo fra referenti, coach e EEMM. 

•  Le condizioni per andare verso l’obiettivo di una maggiore 

integrazione fra sistemi, servizi e professioni sono comunque state 

messe in atto in quasi tutte le Regioni del Nord e del Centro,  
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con meno evidenza in quelle del Sud. Tale differenza è meno 

rilevabile a livello di AT del Sud, dove comunque ci sono 

importanti segnali verso tale integrazione.

•  Resta diffusamente più debole il coinvolgimento della parte 

politica rispetto a quella tecnica, sia a livello regionale che di AT.

•  Il Tavolo di Coordinamento nazionale gestito dalla Direzione 

Generale Inclusione del MLPS continua a svolgere un’importante 

funzione di controllo, ma soprattutto raccordo fra Regioni, 

8QLYHUVLWj�H�0LQLVWHUR��JDUDQWHQGR�DQFKH�OD�FLUFRODULWj�GHOOH�

informazioni e delle pratiche fra Regioni dal Nord al Sud dell’Italia 

Obiettivo 4

ª$OOD�´QH�GHO�SURJUDPPD�VL�DSURQR�QXRYH�SURVSHWWLYH�GL�VYLOXSSR� 

nella formazione e nell’operatività a livello individuale, di equipe  

H�SL��HVWHVDPHQWH�QHOODVVHWWR�LVWLWX]LRQDOH�D�OLYHOOR�GL�$7�H�5HJLRQH«

Gli esiti dichiarati del lavoro del GR rispetto all’impatto complessivo 

della metodologia e della governance�GHO�SURJUDPPD�VXOODWWLYLWj� 

GL�SURJUDPPD]LRQH�JRYHUQR�ORFDOH��VRQR�ULIHULELOL�

•� �DOOD�SURPR]LRQH�GHL�*UXSSL�7HUULWRULDOL�LQ�IRUPD�VWDELOH��LQ���FDVL��

•  alla condivisione di un modello operativo nei servizi socio-sanitari 

�LQ���FDVL�

•  all’approvazione di Delibere, Regolamenti, Accordi di programma 

o Protocolli di intesa che accolgono i principi di P.I.P.P.I.  

H�OL�LQWHJUDQR�QHL�SURSUL�DVVHWWL�RUJDQL]]DWLYL����5HJLRQL���

Gli esiti del lavoro dei GT sono riferibili all’attivazione delle EEMM (41 

$$77���DOOD�VRWWRVFUL]LRQH�GL�DFFRUGL�GL�SURJUDPPD�R�SURWRFROOL�GL�LQWHVD�

WUD�HQWL�������DOOD�UHDOL]]D]LRQH�GL�LQL]LDWLYH�FRQJLXQWH�������DOOD�FRQGLYLVLRQH�

GL�XQ�PRGHOOR�RSHUDWLYR�QHL�VHUYL]L�VRFLR�VDQLWDUL�������6L�ULSRUWDQR�LQROWUH�

HVLWL�VSHFL´FL�VHJQDODWL�GD�DOFXQL�$$77��FRPH�DG�HVHPSLR�

•  l’accordo di collaborazione della rete di scopo delle scuole 

�IRUPDWD�GD����,VWLWXWL�FRPSUHQVLYL��FRQ�LO�&RPXQH�H�ODFFRUGR� 

GL�FROODERUD]LRQH�FRQ�O$6/�

•  le linee guida sperimentali per prevenire e gestire situazioni  

di disagio, maltrattamento e abuso sui minori tra il servizio sociale, 

OH�VFXROH�H�L�VHUYL]L�HGXFDWLYL�GHO�GLVWUHWWR�

•  il protocollo di collaborazione per la gestione del programma 

P.I.P.P.I. con l’Azienda socio sanitaria territoriale per la 

partecipazione degli operatori di Consultorio e del servizio 

1HXURSVLFKLDWULD�LQIDQ]LD�H�DGROHVFHQ]D�DOOH�((00�

•� �OD�FRVWLWX]LRQH�GHL�/DE7�
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•  il rinnovo dell’accordo di rete tra gli istituti scolastici coinvolti  

nella sperimentazione (in numero maggiore più rispetto  

DOOD�SUHFHGHQWH�HGL]LRQH��

•� �LO�3URWRFROOR�6FXROD�$VO�6HUYL]L�6RFLDOL����$$77�

“L’azione progettuale prevista nel programma P.I.P.P.I. che ha visto 

coinvolti i servizi, la scuola, le famiglie di appoggio, le famiglie  

di origine e i bambini ha evidenziato la partecipazione trasformativa 

messa in atto da tutti i protagonisti. La diversa visione che ha portato  

il progetto P.I.P.P.I. all’interno dei servizi ha permesso di porre 

l’attenzione principalmente sui bisogni dei bambini e sulle loro famiglie 

rendendoli protagonisti del cambiamento. La possibilità di incontrare 

e formare gli operatori delle EEMM e gli insegnanti ha permesso 

XQD�PDJJLRUH�FRQGLYLVLRQH�GHO�SURJHWWR��GHOOH�VXH�´QDOLWj�H�GHOOD�

metodologia del lavoro nell’esclusivo interesse del bambino e della sua 

famiglia” �$7�%XVVROHQJR��

“Potenziamento dell’erogazione del servizio educativo su tutto 

il territorio dell’ATS 9: grazie al servizio educativo erogato come 

dispositivo stabile all’interno del programma, quasi tutti i comuni 

dell’ATS, per la prima volta, hanno delegato l’erogazione del servizio 

educativo all’ASP che si è avvalsa della cooperativa che già erogava  

il servizio su gara d’appalto. La sperimentazione del programma  

KD�TXLQGL�LQFHQWLYDWR�VLD�OD�GLIIXVLRQH�LQ�PRGR�VLJQL´FDWLYR�GHO�VHUYL]LR�

su tutto il territorio sia la diffusione del confronto su pratiche  

e metodologie tra gli educatori e gli operatori sociali (ASP ambito 9)  

e sanitari (consultorio dell’azienda sanitaria unica regionale).

Il grande punto di forza del lavoro è stata la collaborazione  

tra le scuole del territorio (in particolare gli istituti comprensivi  

H�L�6HUYL]L�VRFLDOL��FKH�KD�YLVWR�QRQ�VROR�XQ�VLJQL´FDWLYR�UDIIRU]DPHQWR�� 

ma soprattutto un miglioramento della qualità di tale collaborazione.  

Il consolidamento del partenariato scuola-servizi sociali ASP ha aperto 

DG�XQ�SL��SURIRQGR�FRQIURQWR�DQFKH�FRQ�JOL�DOWUL�SURIHVVLRQLVWL��HGXFDWRUL�

domiciliari e dei centri pomeridiani, assistenti sociali e psicologhe  

del consultorio). Esso sta permettendo di condividere un nuovo modo  

di approcciarsi alla famiglia; di realizzare, in modo concreto, riunioni  

alla presenza dei genitori che non siano solo occasioni per riferire ad essi 

la problematicità dei problemi del bambino, ma opportunità di integrare  

i punti di vista e di attivare, in modo fattivo, la partecipazione dei genitori 

alla progettazione degli interventi.
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Il partenariato scuola-famiglia-servizi sta anche permettendo  

la “comunicazione” tra i diversi dispositivi: con le insegnanti ci si 

può confrontare anche sull’intervento dell’educatore domiciliare, gli 

educatori e le assistenti sociali possono raccogliere da loro indicazioni 

importanti di lavoro con i bambini e le famiglie e viceversa; il gruppo 

genitori è accolto dalla scuola come un intervento fondamentale  

e utile per la crescita del bambino/alunno, per attivare processi  

di cambiamento nel mondo del bambino”��$7�-HVL��

Le Prospettive di sviluppo negli AATT indicate dai referenti riguardano 

le seguenti aree:

•� �LQWHJUDUH�ODSSURFFLR��WHRULH��PHWRGR�H�VWUXPHQWL��LQ�PRGR�VWDELOH�

agli assetti territoriali dei servizi e enti (coinvolgimento di ASL, 

6FXROD��$XWRULWj�*LXGL]LDULD�������WUDPLWH�

 ›� �OD�SURJUDPPD]LRQH�GHL�SLDQL�GL�]RQD�

 ›� �OLQWHJUD]LRQH�QHL�3LDQL�3RYHUWj�H�QHOOH�SROLWLFKH�GHO�5HGGLWR� 

GL�&LWWDGLQDQ]D�

 ›� �OLQYHVWLPHQWR�GL�ULVRUVH�HFRQRPLFKH�SURSULH�

 ›  il lavoro sulle Linee di Indirizzo assunto come cornice generale 

GDOO$7�

 ›  il coinvolgimento più netto dell’ASL, della scuola  

H�GHOO$XWRULWj�*LXGL]LDULD�QHOOD�SURJUDPPD]LRQH�ORFDOH� 

degli interventi per i minori e le famiglie in funzione  

GHOOD�VWUXWWXUD]LRQH�GL�ªXQ�VLVWHPD�LQWHJUDWR�GL�VHUYL]L«�

 ›  azioni formative capillari gestite in modo autonomo in ambito 

ULYROWH�VRSUDWWXWWR�D�LQVHJQDQWL�H�RSHUDWRUL�$6/�

 ›� �OD�VWUXWWXUD]LRQH�VWDELOH�GHOOH�((00�LQ�DPELWR�

•� �FRQWLQXDUH�FRQ�OXWLOL]]R�GHL�GLVSRVLWLYL��VRSUDWWXWWR�LQ�ULIHULPHQWR�����

 ›� DL�JUXSSL�FRQ�L�JHQLWRUL�

 ›� �DOOLQYHVWLPHQWR�PDJJLRUH�VXO�GLVSRVLWLYR�GL�VROLGDULHWj�

IDPLOLDUH�LQ�TXDQWR�´QRUD�GHEROH�

 ›  a una politica di collaborazione con la scuola strutturale  

H�FRGL´FDWD�

•  continuare attraverso la partecipazione ad altre edizioni di P.I.P.P.I. 

����H�R�Oupgrade al livello avanzato previsto in P.I.P.P.I.7 e quindi  

OD�VWUXWWXUD]LRQH�GHO�/DE7�GL�DPELWR�����

Obiettivo 5

“Vengono realizzate azioni di diffusione del programma negli AT 

(convegni, seminari formativi ecc.)”

6L�ULOHYD�XQD�QRWHYROH�SUHVHQ]D�GHOOH�DWWLYLWj�IRUPDWLYH�DXWR�JHVWLWH�

(grazie alla formazione iniziale gestita dal GS e ai relativi materiali 
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PHVVL�D�GLVSRVL]LRQH��UHDOL]]DWH�D�OLYHOOR�UHJLRQDOH��PD�VRSUDWWXWWR� 

GL�$7��LQ�FXL�OD�SDUWHFLSD]LRQH�GHOO8QLYHUVLWj�GL�3DGRYD�q�VWDWD�GHO�WXWWR�

secondaria o addirittura nulla per la maggior parte dei casi. Tali azioni 

possono quindi rappresentare un indicatore indiretto del percorso  

di appropriazione del modello in atto negli AATT.

7DOL�DWWLYLWj�KDQQR�FRLQYROWR�����RSHUDWRUL�QHOOH����LQL]LDWLYH�UHJLRQDOL�

realizzate. Per quanto riguarda quelle di AT, si registra un totale  

di 7358 operatori (in P.I.P.P.I.5 erano 5570,  in P.I.P.P.I.4 4402, in P.I.P.P.I.3 

������GL�GLYHUVH�SURIHVVLRQDOLWj�SUHVHQWL�LQ������HUDQR�����LQ�3�,�3�3�,��� 

H�����LQ�3�,�3�3�,�����VHVVLRQL�IRUPDWLYH�UHDOL]]DWH��,Q�TXHVWD�DWWLYLWj�VL�QRWD�

LQ�PLVXUD�VHPSUH�PDJJLRUH�OD�SUHVHQ]D�GHJOL�LQVHJQDQWL�H�GL�XQD�SOXUDOLWj�

GL�SURIHVVLRQDOLWj�LQ�OLQHD�FRQ�OD�SURSRVWD�GHO�ODYRUR�LQ�(0�
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04 COSA È 
CAMBIATO? 
COME E 
PERCHÉ? 
L’EVIDENZA

In questo capitolo si offre una sintesi complessiva dei risultati relativi 

al raggiungimento degli esiti del programma P.I.P.P.I. 2017-18, con lo 

scopo di descrivere l’impatto che il programma ha avuto sul benessere 

complessivo delle famiglie e dei bambini. Gli obiettivi considerati  

SHU�YHUL´FDUH�OHI´FDFLD�GHO�SURJUDPPD�DUWLFRODQR�QHO�GHWWDJOLR� 

i risultati (outcomes��´QDOL��LQWHUPHGL�H�SURVVLPDOL�FKH�LO�SURJUDPPD� 

si è proposto di realizzare, che sono stati presentati nel capitolo 1.  

I dati utili per descrivere gli outcomes�UHODWLYL�DL�ULVXOWDWL�´QDOL� 

e intermedi sono ricavati dall’utilizzo dei seguenti strumenti:

•  Lo strumento RPMonline assume un approccio ecosistemico, 

in quanto si articola sulla base di un modello multidimensionale 

triangolare denominato Il Mondo del Bambino, costruito a partire 

dalle varie esperienze internazionali relative all’Assessment 

Framework inglese. Esso fa riferimento a 3 dimensioni 

fondamentali: i bisogni di sviluppo del bambino, le risposte  

dei genitori nella soddisfazione di tali bisogni, i fattori familiari  

H�DPELHQWDOL�FKH�SRVVRQR�LQµXHQ]DUH�WDOH�ULVSRVWD��/R�VWUXPHQWR�

530RQOLQH�SRWHQ]LDOPHQWH�FRQVHQWH�GL�JLXQJHUH�DOOD�GH´QL]LRQH�

di un piano di intervento che prevede la condivisione della 

YDOXWD]LRQH��ODVVHVVHPHQW��H�GHOOH�SURJHWWD]LRQL�GD�VSHULPHQWDUH�

rispetto alla situazione con le persone che sono coinvolte nella 

cura del benessere del bambino e quindi la condivisione di tempi, 

PRGDOLWj��VRJJHWWL�H�UHVSRQVDELOLWj�GHJOL�LQWHUYHQWL�

•  Il questionario de Il Mondo del Bambino (MdB), costruito sulle 

sottodimensioni che compongono il modello multidimensionale 

cosiddetto del Triangolo, richiede agli operatori di attribuire  

un punteggio da 1 a 6 alle sottodimensioni all’interno di RPMonline 

e offre quindi una descrizione completa del funzionamento  

della famiglia dal punto di vista dell’EM.
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•  Il questionario di Preassessment e di Postassessment 

è uno strumento che aiuta l’equipe nel primo processo 

GHFLVLRQDOH�´QDOL]]DWR�DOOLQFOXVLRQH�R�PHQR�GHOOD�IDPLJOLD�QHOOD�

sperimentazione ed è quindi preliminare alla valutazione vera  

H�SURSULD�GHOOD�IDPLJOLD��(VVR�FHUFD�GL�FRPSUHQGHUH�OD�VLQJRODULWj�

di ogni situazione andando a costruire un accordo intersoggettivo 

FLUFD�LO�VLJQL´FDWR�GD�DWWULEXLUH�DOOH�RVVHUYD]LRQL�UDFFROWH�� 

Si compone di 4 parti di analisi riferite a 4 diverse aree: A. Storia  

H�FRQGL]LRQL�VRFLDOL�GHOOD�IDPLJOLD��%��)DWWRUL�GL�ULVFKLR�H�SURWH]LRQH��

&��4XDOLWj�GHOOD�UHOD]LRQH�RSHUDWRUH�VRFLDOH�IDPLJOLD��'��9DOXWD]LRQH�

complessiva del rischio. Il Preassessment si utilizza all’inizio  

H�DOOD�´QH��QHOOD�YHUVLRQH�GHO�3RVWDVVHVVPHQW��DQGDQGR�D�FRVWUXLUH�

XQ�DFFRUGR�FLUFD�LO�VLJQL´FDWR�GD�DWWULEXLUH�DL�FDPELDPHQWL�

avvenuti, per dare valore ai processi realizzati e per dare forma  

alle nuove decisioni da prendere.

•  Il questionario sui punti di forza e debolezza del bambino (SDQ)  

di Goodman è uno strumento in grado di cogliere la manifestazione  

di alcune problematiche psicologiche nei bambini. Gli studi  

che hanno utilizzato disegni sperimentali pre e post-test hanno 

dimostrato che l’SDQ è sensibile ai cambiamenti apportati  

dagli interventi sociali. Ampiamente utilizzato a livello nazionale 

e internazionale, contiene 25 domande che si riferiscono ad 

attributi positivi o negativi del comportamento, suddivisi in 5 

VXEVFDOH��,SHUDWWLYLWj��3UREOHPL�GL�FRQGRWWD��'LI´FROWj�HPRWLYH��

&RPSRUWDPHQWL�SUR�VRFLDOL��5DSSRUWR�FRQ�L�SDUL�� 

Lo stesso questionario può essere compilato sia dagli insegnanti 

che dai genitori, che dai ragazzi stessi, per valutare soggetti  

GL�HWj�FRPSUHVD�WUD�L���H�L����DQQL�

����� *OL�HVLWL�´QDOL�H�LQWHUPHGL
Sia il questionario MdB sia il questionario Pre-postassessment riportano 

XQ�PLJOLRUDPHQWR�VWDWLVWLFDPHQWH�VLJQL´FDWLYR�SHU�OH�IDPLJOLH�FKH�

hanno partecipato al programma in tutte le dimensioni considerate. 

Le risposte fornite dagli operatori riguardo alla situazione delle famiglie 

al termine del programma nel Post-assessement indicano che:

•� �SHU����IDPLJOLH�������OD�SUHVD�LQ�FDULFR�GHO�VHUYL]LR�VL�q�FRQFOXVD�

JUD]LH�DO�PLJOLRUDPHQWR�GHOOD�VLWXD]LRQH�

•� �SHU�����IDPLJOLH�������ODFFRPSDJQDPHQWR�SURVHJXH�FRQ�XQ�

DOOHJJHULPHQWR�GHJOL�LQWHUYHQWL��PHQWUH�SHU�����IDPLJOLH�������
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l’accompagnamento prosegue con un rafforzamento degli 

LQWHUYHQWL�H�SHU����IDPLJOLH������JOL�LQWHUYHQWL� 

GL�DFFRPSDJQDPHQWR�ULPDQJRQR�FRVWDQWL�

•� �FL�VRQR�LQROWUH����IDPLJOLH������FKH�KDQQR�HVSUHVVR�OD�QRQ� 

YRORQWj�GL�SURVHJXLUH�OHVSHULHQ]D�GL�3�,�3�3�,��ROWUH�LO�WHUPLQH� 

GHO�SURJUDPPD��H����IDPLJOLH������FKH�KDQQR�FDPELDWR�FLWWj� 

o servizio di riferimento.

,Q´QH��QHO�GHVFULYHUH�OH�VLWXD]LRQL�GHOOH�IDPLJOLH��JOL�RSHUDWRUL�VHJQDODQR�FKH��

•� �LQ����IDPLJOLH�������OLQWHUYHQWR�q�VWDWR�HVWHVR�DQFKH� 

D�IUDWHOOL�VRUHOOH��

•� �LQ���VLWXD]LRQL�VL�q�UHDOL]]DWR�LO�ULHQWUR�LQ�IDPLJOLD�GHO�EDPELQR�

•� �LQ����IDPLJOLH�LO�EDPELQR�VHJXLWR�LQ�3�,�3�3�,��q�VWDWR�DOORQWDQDWR��

•� �LQ�XQD�IDPLJOLD�LO�QXFOHR�q�VWDWR�VHJQDODWR�DOO$XWRULWj�*LXGL]LDULD�

La Tavola 3 confronta i valori medi dei punteggi attribuiti dagli 

operatori alle singole sottodimensioni del Triangolo fra T0 e T2  

per i bambini entrati a far parte del programma con dati completi  

sul questionario MdB. I cambiamenti che si osservano tra l’inizio  

H�OD�´QH�GHOOLPSOHPHQWD]LRQH�VRQR�WXWWL�PHGLDPHQWH�SRVLWLYL� 

H�VWDWLVWLFDPHQWH�VLJQL´FDWLYL��D�LQGLFDUH�LO�PLJOLRUDPHQWR�GL�FLDVFXQD�

sottodimensione rispetto alle condizioni di partenza, valutate a T0.

In valore assoluto tutte le variazioni si attestano sui 0,3-0,5 punti 

della scala Likert, ma tali differenze partono da livelli iniziali 

VLJQL´FDWLYDPHQWH�GLYHUVL�IUD�DOFXQH�VRWWRGLPHQVLRQL��&Lz�LPSOLFD�FKH�

le variazioni percentuali più elevate si registrano per le sottodimensioni 

con livello di partenza inferiore: in particolare, Emozioni, pensieri, 

comunicazione e comportamenti sul lato Bambino e Guida, regole  

e valori e�$XWRUHDOL]]D]LRQH�GHOOH�´JXUH�JHQLWRULDOL sul lato Famiglia  

�SHU�WXWWH�OD�YDULD]LRQH�q�GL�ROWUH�LO�������$OWUR�DVSHWWR�UHODWLYDPHQWH� 

più problematico sembra essere Lavoro e condizione economica sul lato 

ambientale. Rapporto con la scuola e le altre risorse educative e Gioco  

e tempo libero rappresentano invece le sottodimensioni con più risorse 

in entrambi i tempi di rilevazione. Il rapporto con la scuola registra inoltre 

XQ�VLJQL´FDWLYR�PLJOLRUDPHQWR�GD�7��D�7��������SXQWL�LQ�YDORUH�DVVROXWR��

530RQOLQH�FRQVHQWH�GL�YHUL´FDUH�LO�raggiungimento degli obiettivi 

indicati nelle micro-progettazioni per le sottodimensioni del Mondo  

del Bambino rispetto alle quali l’equipe multidisciplinare ha deciso  

di lavorare. Al termine di ciascun tempo di lavoro viene richiesto  

GL�LQGLFDUH�VH�L�ULVXOWDWL�DWWHVL��JOL�RELHWWLYL�SUH´VVDWL�LQ�IDVH� 

di elaborazione del progetto sono stati raggiunti, non raggiunti  
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o raggiunti solo in parte per ciascuna micro-progettazione.  

Si osserva che i risultati sono stati completamente raggiunti per una 

percentuale di micro-progettazioni che va dal 31 al 51% fra le diverse 

VRWWRGLPHQVLRQL�GHO�0G%��L�ULVXOWDWL�VRQR�VWDWL�LQYHFH�UDJJLXQWL�VROR� 

in parte in un range dal 35 al 56% dei casi.  

Il lato Bambino presenta gli esiti più soddisfacenti, caratterizzandosi 

per le percentuali più elevate di micro-progettazioni con esito 

raggiunto. Gli obiettivi delle micro-progettazioni sul lato Famiglia e,  

LQ�SDUWLFRODUH��VXO�ODWR�$PELHQWH�VHPEUDQR�LQYHFH�SL��GLI´FLOL� 

da raggiugere.  Fra tutte le sottodimensioni del Triangolo, Lavoro  

e condizione economica riporta la percentuale di esiti non raggiunti 

VXSHULRUH��ROWUH�LO�������9LFHYHUVD��VXO�ODWR�DPELHQWDOH��LO�Rapporto  

con la scuola e le altre risorse educative presenta esiti particolarmente 

soddisfacenti: questa è la sottodimensione del Triangolo a cui  

si associa la percentuale più elevata di micro-progettazioni con esito 

FRPSOHWDPHQWH�UDJJLXQWR��SHU�ROWUH�OD�PHWj�GHL�EDPELQL�������

La Tavola 4 riporta una sintesi dei dati raccolti con lo strumento di Pre-

postassessment nei due tempi di rilevazione. I dati evidenziano come 

per le famiglie target gli operatori abbiano mediamente registrato  

una diminuzione dei fattori di rischio a fronte di un miglioramento  

dei fattori di protezione per tutti e tre i lati del Triangolo. Tali variazioni 

VRQR�LQROWUH�VLJQL´FDWLYDPHQWH�GLYHUVH�GD�]HUR�GDOODSSOLFD]LRQH� 

GHL�WHVW�VWDWLVWLFL�GL�YHUL´FD�GLSRWHVL��

,O�FRQIURQWR�IUD�L�WUH�ODWL�GHO�7ULDQJROR�HYLGHQ]LD�PLQRUL�SUREOHPDWLFLWj� 

H�SL��SXQWL�GL�IRU]D�VXOOH�GLPHQVLRQL�%DPELQR�H�$PELHQWH��YLFHYHUVD� 

la Famiglia è la dimensione più critica in entrambi i tempi di rilevazione 

sia per il rischio che per la protezione.

$QFKH�OD�TXDOLWj�GHOOD�UHOD]LRQH�IUD�L�VHUYL]L�H�OD�IDPLJOLD�PLJOLRUD�

VLJQL´FDWLYDPHQWH��������,O�PLJOLRUDPHQWR�GHO�UDSSRUWR�FRQ�L�VHUYL]L�

riguarda in particolare le mamme, la cui relazione coinvolgente  

o almeno collaborativa passa da una quota del 55 al 63% da T0  

D�7���$QFKH�SHU�L�SDSj�WDOH�SHUFHQWXDOH�FUHVFH�VLJQL´FDWLYDPHQWH�� 

pur essendo tuttavia inferiore a quella registrata per le mamme: il 32%  

D�7��H�LO�������D�7���3HU�L�SDSj�q�LQROWUH�ULOHYDQWH�OD�TXRWD�GHJOL�DVVHQWL��

quasi il 25% a T0 e un po’ meno a T2, il 22%. La percentuale delle madri 

assenti, pur di poco aumentando, è invece esigua (il 4% nella  

VHFRQGD�ULOHYD]LRQH���

Nel complesso la valutazione complessiva del rischio di allontanamento 

del bambino si riduce di oltre il 13% da T0 a T2 (oltre mezzo punto  

LQ�YDORUH�DVVROXWR���6H�VL�RVVHUYD�OD�GLVWULEX]LRQH�GHOOH�YDOXWD]LRQL� 

sulla scala Likert da 1 a 6 (dove 1 indica basso rischio di allontanamento 
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TAVOLA 3

Il Mondo del Bambino: esiti
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H���DOWR�ULVFKLR���DXPHQWDQR������OH�IDPLJOLH�SHU�OH�TXDOL�VL�UHJLVWUD�XQD�

GLPLQX]LRQH�GHO�ULVFKLR�GL�DOORQWDQDPHQWR�WDOH�GD�SRWHUOH�FODVVL´FDUH�

FRQ�LO�YDORUH�SL��EDVVR��ULVFKLR�����6LJQL´FDWLYR�DQFKH�ODXPHQWR�GHO�

numero di famiglie posizionate sul secondo livello più basso di rischio 

�����������D�IURQWH�GL�XQD�ULGX]LRQH�DOWUHWWDQWR�VLJQL´FDWLYD�VXO�OLYHOOR����

GL�ULVFKLR�HOHYDWR���������

 

L’esito soddisfacente sugli outcomes�´QDOL�GHO�SURJUDPPD�ULJXDUGD�

WXWWL�L�JUXSSL�GL�EDPELQL�H�IDPLJOLH�GLYHUVDPHQWH�YXOQHUDELOL�H�R�FRQ�

FDUDWWHULVWLFKH�VRFLRGHPRJUD´FKH�GLYHUVH��

•� �,O�FRQIURQWR�SHU�HWj�LQGLFD�FKH�L�EDPELQL�SL��SLFFROL��VSHFLH�QHOOD�

IDVFLD�GL�HWj�����DQQL��SDUWRQR�GD�OLYHOOL�PHGLDPHQWH�SL��HOHYDWL�GL�

benessere sul lato Bambino. Al termine del programma tutte le 

FODVVL�GL�HWj�UDJJLXQJRQR�OLYHOOL�GL�DGHJXDWH]]D�SL��HOHYDWD��PD�L�

EDPELQL�SL��SLFFROL�ULSRUWDQR�FDPELDPHQWL�GL�HQWLWj�VXSHULRUH�VXOOH�

dimensioni Famiglia e Ambiente (con riferimento a quest’ultimo, 

LQ�FRQVHJXHQ]D�GHOOR�VYDQWDJJLR�HFRQRPLFR�FKH�OL�FDUDWWHUL]]D���

Invece, nel gruppo dei bambini più grandi, specie da 11 anni in 

su, si segnala l’esito molto soddisfacente nel miglioramento del 

Rapporto con la scuola e le altre risorse educative��/D�IDVFLD�GL�HWj�

FHQWUDOH�������DQQL��VL�FDUDWWHUL]]D�SHU�JOL�HVLWL�SL��VRGGLVIDFHQWL�QHO�

miglioramento delle sottodimensioni relative ai bisogni di sviluppo 

del bambino (in particolare Apprendimento ed Emozioni, pensieri, 

comunicazione e comportamenti��

•  Il miglioramento di tutte le sottodimensioni del Triangolo riguarda 

sia le famiglie monoparentali sia le famiglie dove sono presenti 

HQWUDPEH�OH�´JXUH�JHQLWRULDOL��3HU�L�EDPELQL�FKH�YLYRQR�FRQ�XQ�

solo genitore il miglioramento delle relazioni familiari e sociali, 

ma anche delle interazioni e del sostegno sociale nel contesto 

ambientale, è tuttavia più rilevante. Dalla lettura del Pre-

postassessment, l’assenza di uno o entrambi i genitori non sembra 

essere accompagnata da uno svantaggio del bambino in termini di 

fattori di rischio e di protezione a T0. 

•  I risultati di MdB riportano miglioramenti statisticamente 

VLJQL´FDWLYL�SHU�L�EDPELQL�FRQ�FLWWDGLQDQ]D�LWDOLDQD�FRVu�FRPH�

per il 14% dei bambini nati da genitori stranieri. Questi ultimi 

SUHVHQWDQR�PLJOLRUDPHQWL�GL�HQWLWj�VXSHULRUH��ULVSHWWR�DL�EDPELQL�

con cittadinanza italiana, sul lato ambientale, specie per quel che 

riguarda le relazioni e il sostegno sociale, ma anche il rapporto con 

la scuola e gli altri servizi educativi. 

•� �,�ULVXOWDWL�GL�0G%�SHU�L�EDPELQL�SHU�FXL�VRQR�VWDWL�FHUWL´FDWL�%LVRJQL�
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(GXFDWLYL�6SHFLDOL��EDPELQL�GLVDELOL�H�EDPELQL�FRQ�GLVWXUEL�VSHFL´FL�

GHOODSSUHQGLPHQWR�H�R�GLVWXUEL�HYROXWLYL�VSHFL´FL��VRQR�SRVLWLYL��

indicando miglioramenti in tutte le sottodimensioni, anche 

superiori a quelli conseguiti dagli altri coetanei, proprio  

nelle sottodimensioni relative ai bisogni evolutivi del Bambino  

(e in particolare Salute e crescita��LQ�FXL�VL�QRWDQR�OLYHOOL�PHGL� 

a inizio del programma che sono nettamente inferiori.  

•� �5LVSHWWR�DOOH�YXOQHUDELOLWj�VHJQDODWH�GDJOL�RSHUDWRUL�DO�PRPHQWR� 

del Preassessment, deprivazione sociale e disagio economico  

sono le condizioni che più incidono nella situazione di svantaggio  

delle famiglie, in particolare sul contesto ambientale, ma anche 

sulle risposte dei genitori ai bisogni di sviluppo del bambino.  

7XWWDYLD��OLQWHUYHQWR�VHPEUD�HVVHUH�SL��HI´FDFH�QHL�JUXSSL� 

GL�IDPLJOLH�LQ�VYDQWDJJLR�HFRQRPLFR�H�R�VRFLDOH�QHO�GHWHUPLQDUH�

XQD�FRQWUD]LRQH�GHL�IDWWRUL�GL�ULVFKLR�DPELHQWDOH��DQFKH� 

la protezione sembra aumentare in misura più elevata per  

le famiglie in svantaggio socioeconomico, con l’effetto di una 

contrazione rilevante della valutazione di rischio complessiva. 

Di seguito si propone la sintesi dei risultati ottenuti in riferimento agli 

VSHFL´FL�VRWWR�RELHWWLYL�SURSRVWL�QHOOD�VWUXWWXUD�GHO�SLDQR�GL�YDOXWD]LRQH�

“Il miglioramento della qualità delle interazioni positive nella dinamica 

familiare (la riduzione delle interazioni negative e della violenza, 

l’incremento, il miglioramento della coesione e dell’adattabilità familiare)”

“La valorizzazione della funzione educativa di genitore all’interno  

GHOOD�IDPLJOLD�H�OD�ULTXDOL´FD]LRQH�GHOOH�FRPSHWHQ]H�JHQLWRULDOL� 

di entrambi i genitori”

•  Il questionario MdB riporta un miglioramento statisticamente 

VLJQL´FDWLYR�LQ�WXWWH�OH�VRWWRGLPHQVLRQL�FKH�IDQQR�ULIHULPHQWR�

alle competenze genitoriali: Cura di base, sicurezza e protezione, 

Calore, affetto e stabilità emotiva, Divertimento, stimoli e 

incoraggiamento, nonché Autorealizzazione dei genitori e Guida, 

regole e valori, aspetti questi ultimi relativamente più problematici 

nel confronto fra le varie sottodimensioni del Triangolo.

•  Anche i dati dello strumento di Pre-postassessment riportano  

un miglioramento rilevante per i fattori di rischio e di protezione 

che riguardano la famiglia. Il risultato è ancor più incoraggiante  

VH�VL�FRQVLGHUDQR�L�OLYHOOL�LQL]LDOL�VLJQL´FDWLYDPHQWH�SHJJLRUL� 

di entrambe le variabili quando poste in relazione alla famiglia, 
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TAVOLA 4
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RVVLD�DOOH�ULVSRVWH�GHOOH�´JXUH�SDUHQWDOL�DL�ELVRJQL�HYROXWLYL� 

del bambino, nel confronto fra i tre lati del Triangolo.

•  I dati che fanno riferimento al raggiungimento dei risultati  

GHOOH�PLFUR�SURJHWWD]LRQL�ULSRUWDQR�YDORUL�GL�HI´FDFLD�PHGLDPHQWH�

superiori all’80% sulle sottodimensioni del lato Famiglia.

“La regressione dei problemi di sviluppo, il miglioramento dei risultati 

scolastici, dei problemi di comportamento e apprendimento dei bambini”

•  Il questionario MdB riporta un miglioramento statisticamente 

VLJQL´FDWLYR�SHU�WXWWH�OH�VRWWRGLPHQVLRQL�FKH�ULJXDUGDQR�LO�

soddisfacimento dei bisogni evolutivi del bambino, e in particolare 

per Emozioni, pensieri, comunicazione e comportamenti, aspetto 

relativamente più problematico fra le varie sottodimensioni  

del Triangolo. 

•  Anche i dati dello strumento di Pre-postassessment riportano  

XQ�PLJOLRUDPHQWR�VWDWLVWLFDPHQWH�VLJQL´FDWLYR�SHU�L�IDWWRUL� 

di rischio e di protezione che riguardano il bambino.

•  Nella compilazione del questionario SDQ, tutti i rispondenti 

VHJQDODQR�XQD�ULGX]LRQH�VLJQL´FDWLYD�GHOOH�GLI´FROWj�GHO�EDPELQR��

DG�HFFH]LRQH�GHL�SDSj�OD�FXL�YDOXWD]LRQH�LQL]LDOH�q�FRPXQTXH� 

LQ�OLQHD�FRQ�TXHOOD�´QDOH�GHJOL�DOWUL�FRPSLODWRUL��5LVSHWWR� 

al cambiamento dei punti di forza, ovvero dei comportamenti pro-

sociali del bambino, solo educatori ed insegnanti riconoscono  

XQ�PLJOLRUDPHQWR��OD�ORUR�SHUFH]LRQH�q�SHUz�VLJQL´FDWLYDPHQWH�

meno positiva di quella riportata dai genitori e dai ragazzi stessi, 

che concordano nella valutazione riportata. 

“Il miglioramento delle capacità della famiglia di sfruttare il sostegno 

sociale disponibile e le risorse comunitarie e quindi l’integrazione sia  

dei genitori che dei bambini in una rete informale di sostegno”

•  Il questionario MdB evidenzia un miglioramento statisticamente 

VLJQL´FDWLYR�DQFKH�SHU�OH�VRWWRGLPHQVLRQL�FKH�ULJXDUGDQR�

l’Ambiente. Particolarmente soddisfacente l’esito sul Rapporto 

con la scuola e le altre risorse educative che costituisce un punto 

GL�IRU]D��UHODWLYDPHQWH�SL��SUREOHPDWLFL�Lavoro e condizione 

economica nel confronto con le altre sottodimensioni  

del Triangolo.

•  Sulla dimensione Ambiente è riconoscibile un miglioramento 

VLJQL´FDWLYDPHQWH�SL��LPSRUWDQWH��ULVSHWWR�DOOH�DOWUH�FDWHJRULH� 

di famiglie, per le famiglie vulnerabili a causa della migrazione  
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o più in generale per la condizione di isolamento ed emarginazione 

VRFLDOH��0LJOLRUDQR�VLJQL´FDWLYDPHQWH�GL�SL��OH�YDULDELOL�GL�FRQWHVWR�

ambientale anche per le famiglie svantaggiate economicamente. 

Questo esito è particolarmente rilevante per le famiglie  

GHL�EDPELQL�PROWR�SLFFROL��QHOOD�IDVFLD�GL�HWj�����DQQL�

4.2. Gli esiti prossimali:  
i processi di intervento
L’esito della sperimentazione è dato non solo dal cambiamento 

ULVSHWWR�DL�EDPELQL�H�DOOH�´JXUH�SDUHQWDOL��PD�DQFKH�GDOOD�FRVWUX]LRQH�

GL�XQD�FRPXQLWj�GL�SUDWLFKH�H�GL�ULFHUFD�FKH��D�OLYHOOR�QD]LRQDOH��FUHL�OH�

condizioni per una rivisitazione complessiva e uniforme nel Paese delle 

pratiche di intervento e di organizzazione dell’intervento con i bambini 

H�OH�IDPLJOLH�YXOQHUDELOL��FKH�QH�DVVLFXUL�PDJJLRUH�HI´FDFLD��promuovere 

un clima di collaborazione tra tutti i professionisti coinvolti nel progetto 

quadro e tutti  gli adulti che costituiscono l’entourage dei bambini  

per permettere una reale integrazione degli interventi che assicuri  

il ben-essere e lo sviluppo ottimale dei bambini��

Di tale esito prossimale, diamo conto declinandolo nei sotto-obiettivi 

di seguito indicati e a partire dai dati ricavati dall’utilizzo dei seguenti 

strumenti:

•  RPMonline: dati sulle compilazioni, i piani di intervento, sezione 

qualitativa.

•� �&RPSLOD]LRQH�GHL�TXHVWLRQDUL�GL�VRGGLVID]LRQH�VXOOH�DWWLYLWj�IRUPDWLYH�

• �4XHVWLRQDULR�´QDOH�GL�$7�H�GL�5HJLRQH: rivolto ai referenti di AT  

di ogni Ambito e ai Referenti Regionali, ha l’obiettivo di registrare  

i processi istituzionali che avvengono nell’AT e nella Regione  

in riferimento al programma.

Metodo e lavoro in Equipe Multidisciplinare

“Il modello teorico e operativo è integrato alle pratiche professionali”

“Per almeno il 60% delle famiglie è stato progettato un piano  

di intervento dall’EM, sulla base di una valutazione iniziale/assessment 

approfondito e condiviso tra professionisti, non professionisti e famiglie, 

secondo il modello indicato dal programma (Triangolo)”
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•  Si registrano percentuali di compilazione dell’assessment elevate 

per tutte le sottodimensioni dei tre lati del Triangolo (Bambino, 

)DPLJOLD��$PELHQWH���¿�ULFRQRVFLELOH�XQD�GLPLQX]LRQH�D�7��� 

ma i livelli si mantengono comunque elevati. 

•  Anche rispetto alla progettazione, le percentuali di compilazione 

sono elevate ed equilibrate fra le dimensioni del Mondo del 

Bambino: mediamente si progetta per oltre un terzo dei bambini 

su ciascuna sottodimensione del Triangolo.

•� �/H�PRGDOLWj�GL�XWLOL]]R�GHOOD�VH]LRQH�GL�530RQOLQH�ªJOL�LQFRQWUL�

LQ�(0«��SXU�GHQRWDQGR�XQD�JUDQGH�YDULDELOLWj�IUD�OH�((00�QHOOD�

registrazione degli incontri, con notevoli differenze fra chi ha 

registrato un solo incontro e chi ne ha invece registrati decine, 

suggeriscono una diffusione sempre maggiore di questa pratica di 

documentazione.

•  Gli “incontri in EM” permettono di riconoscere una conduzione 

multi-professionale del lavoro degli operatori con la famiglia: per 

442 bambini (pari a oltre il 70% del totale e al 90% dei bambini 

FRQ�GDWR�GLVSRQLELOH��ULVXOWDQR�UHJLVWUDWL�LQ�530RQOLQH�LQFRQWUL�

svolti in compresenza di almeno due professionisti e un membro 

della famiglia.

•� �/H�PRGDOLWj�GL�XWLOL]]R�GHO�GLVSRVLWLYR�GL�SURWH]LRQH�GHL�EDPELQL�

indicano come nella sesta implementazione sia stato possibile 

avviare l’integrazione del modello teorico di P.I.P.P.I. nelle 

pratiche professionali, consentendo di ripensare gli interventi con 

le famiglie in un’ottica inclusiva, con la realizzazione di una ri-

VLJQL´FD]LRQH�FRQGLYLVD�GHJOL�HYHQWL�H�GHO�SURJHWWR�IXWXUR�

Partecipazione delle famiglie

“Il livello e la qualità della partecipazione diretta dei genitori  

e dei bambini nelle varie fasi dell’intervento è aumentato gradualmente”

“I risultati della valutazione dei bisogni delle famiglie sono condivisi  

tra famiglie e EEMM”

“Sono stati realizzati documenti appositi per descrivere e spiegare  

il programma ai genitori coinvolti”

“Si agisce secondo una logica di trasparenza con le famiglie rispetto 

al sistema di responsabilità e al processo di assunzione delle decisioni 

(decision making)”

“Sono previsti strumenti da compilare da parte di bambini e genitori”

•  Dalla sezione “incontri in EM” di RPMonline si evince che in oltre 

l’80% degli incontri è presente la famiglia, anche se con varie 

forme di compresenza fra i diversi membri e con una prevalenza 

delle madri.
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•  Per più dell’80% dei bambini da 3 anni in su è stata data voce  

DG�DOPHQR�XQR�GHL�GXH�JHQLWRUL��LQ�SUHYDOHQ]D�OD�PDPPD��

attraverso lo strumento SDQ.

•  L’utilizzo del dispositivo di protezione dei bambini, poco 

IUHTXHQWH�H�FRQ�PRGDOLWj�GLYHUVL´FDWH��PDQWLHQH�OD�FHQWUDOLWj�GHOOD�

SDUWHFLSD]LRQH�GHOOH�IDPLJOLH��SHU�SL��GHOOD�PHWj�GHOOH�IDPLJOLH�LQ�

cui il bambino è stato allontanato si prosegue la partecipazione  

in P.I.P.P.I.

Progettazione e RPMonline

“Le procedure previste da RPMonline per raccogliere le informazioni 

sono utilizzate”

“Il progetto è stato rivisto a T1 e T2, sulla base di un monitoraggio 

VXOOHI´FDFLD�GHJOL�LQWHUYHQWL«

“Gli obiettivi indicati nelle micro-progettazioni sono coerenti con i bisogni 

descritti, sono espressi in forma concreta e misurabile, in grado sempre 

maggiore nei tre tempi di compilazione”

“Almeno il 60% delle micro-progettazioni include e tiene conto di una 

descrizione dei bisogni dei bambini e delle capacità dei genitori  

e dell’ambiente nel rispondere a questi bisogni”

•� �,O�ODYRUR�GL�SURJHWWD]LRQH��FRQ�OD�GH´QL]LRQH�GL�ULVXOWDWL�DWWHVL��

D]LRQL�H�UHVSRQVDELOLWj��LQFLGH�LQ�PDQLHUD�ULOHYDQWH�H�VLJQL´FDWLYD�

sul cambiamento delle situazioni di vita di bambini e famiglie.  

I miglioramenti su ciascuna sottodimensione del MdB sono stati 

infatti maggiori per i bambini per i quali è stato progettato  

VX�TXHOOD�VSHFL´FD�VRWWRGLPHQVLRQH�GXUDQWH�OLQWHUYHQWR�

•  La maggior parte delle progettazioni sono realizzate in riferimento 

D�OLYHOOL�GL�SUREOHPDWLFLWj�PHGLR�JUDYL��L�EDPELQL�SHU�FXL�VL�SURJHWWD�

su una certa sottodimensione sono i bambini per cui si osserva una 

condizione di partenza di svantaggio su quella sottodimensione.

•� �/D�FODVVH�GL�HWj�����DQQL�VL�FRQWUDGGLVWLQJXH�SHU�OH�SHUFHQWXDOL� 

di progettazione più elevate sui lati Famiglia e Ambiente del MdB.

•  Tutti gli strumenti utilizzati e previsti nel piano di valutazione 

�530RQOLQH��TXHVWLRQDULR�0G%�H�3UH�3RVWDVVHVVPHQW��WHVWLPRQLDQR�

un’elevata risposta nel loro completamento e una tenuta nel tempo 

nel passaggio da T0 a T2, pur con una leggera diminuzione  

GHOOD�TXDQWLWj�GL�DWWLYLWj�GRFXPHQWDWD�D�7���

•  Anche per SDQ il dato sulle compilazioni è nel complesso 

soddisfacente. Da segnalare tuttavia le percentuali di compilazione 

relativamente più basse di insegnanti e padri.
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BAMBINO

FAMIGLIA

AMBIENTE

Salute e crescita

Emozioni, pensieri, comunicazione

Identità e autostima

Autonomia

Relazioni familiari e sociali

Apprendimento

Gioco e tempo libero

Cura di base, sicurezza 

Calore, affetto e stabilità

Guida, regole e valori 

Divertimento, stimoli 

Autorealizzazione genitori

Relazioni e sostegno sociale

Partecipazione ed inclusione

Lavoro e condizione economica

Abitazione

Rapporto con la scuola

35,4%

28,1%

29,4%

52,7%

32,6%

33,9%

27,2%

35,2%

32,5%

27,9%

39,0%

41,4%

25,8%

37,8%

32,6%

39,6%

34,3%

TAVOLA 5

RPMonline: progettazioni
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I Dispositivi d’intervento

“Fornire ai genitori un sostegno professionale, personalizzato basato 

VXOODSSOLFD]LRQH�GL�SULQFLSL�GL�DLXWR�HI´FDFH�FRQ�GHOOH�SHUVRQH�YXOQHUDELOL«

“Adottare metodologie di lavoro di rete e inter-professionale curando 

in modo particolare il rapporto tra famiglie e scuola e tra famiglie e reti 

sociali formali e informali”

“Realizzare un percorso di accompagnamento professionale attraverso 

l’educativa domiciliare”

“Realizzare incontri di gruppo con i genitori sulle tematiche previste”

“Realizzare incontri di gruppo e di socializzazione per genitori e bambini”

“Le azioni rivolte ai bambini e genitori soprattutto nei gruppi rispondono 

in termini di intensità e di contenuto ai principi proposti dal programma”

“Realizzare un percorso di accompagnamento paraprofessionale  

delle famiglie (Famiglie d’Appoggio)”

•� �6L�UHJLVWUD�XQHOHYDWD�LQWHQVLWj�GHOOLQWHUYHQWR��FRQ�XQ�YDVWR�XWLOL]]R� 

di tutti e quattro i dispositivi, anche in compresenza (con una 

SHUYDVLYLWj�ULVSHWWR�DOOD�SUHVHQ]D�GHL�GLVSRVLWLYL�HGXFDWLYD�

GRPLFLOLDUH�H�SDUWHQDULDWR�VFXROD�VHUYL]L���H�XQHOHYDWD�WHQXWD� 

nel tempo da T0 a T2.

•  Il dispositivo che, come nelle passate edizioni, è meno attivato  

è la Famiglia d’Appoggio, la quale registra una percentuale  

di attivazione del 33% se considerata sia a T0 che a T2, del 48%  

LQ�DOPHQR�XQR�GHL�GXH�WHPSL��7��R�7���

•  I dispositivi di intervento sono stati resi disponibili in quasi tutti  

gli AATT. Il confronto per macroambito delle percentuali  

di attivazione indica una pratica maggiormente diffusa al Sud  

della Famiglia d’appoggio. Anche la partecipazione di genitori 

H�EDPELQL�DL�JUXSSL�VL�GLYHUVL´FD�SHU�DUHD�WHUULWRULDOH�H�VHPEUD�

essere più elevata al Centro e in particolare al Sud.  

•� �/D�IDVFLD�GL�HWj�����DQQL�VL�FDUDWWHUL]]D�SHU�OH�SHUFHQWXDOL� 

di attivazione più elevate dei dispositivi Famiglia d’appoggio  

e Sostegno economico: sono il 64% i bambini 0-3 anni con famiglia 

GDSSRJJLR�YV�FLUFD�OD�PHWj�GHL�EDPELQL�SL��JUDQGL��VRQR�TXDVL� 

LO�����L�EDPELQL�FKH�EHQH´FLDQR�GHO�VRVWHJQR�HFRQRPLFR�YV�FLUFD� 

LO�����GHL�EDPELQL�GL������DQQL�H�SRFR�SL��GHOOD�PHWj�GHL�UDJD]]L�

da 11 anni in su. 

•  Il dispositivo di sostegno al reddito ha effetto nel migliorare  

OD�FRQGL]LRQH�GL�VYDQWDJJLR�HFRQRPLFR�GHOOH�IDPLJOLH�EHQH´FLDULH��

ma grazie alla congiunta attivazione degli altri dispositivi previsti 

dal programma si traduce anche nel miglioramento di altre variabili 

GL�HVLWR��VSHFLH�QHOOD�IDVFLD�GL�HWj�LQIHULRUH��4XDQGR�LO�EDPELQR�
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Cura di base, 
sicurezza 

Calore, affetto 
e stabilità

Guida, regole 
e valori 

Divertimento, 
stimoli, 
incoraggiamento

Autorealizzazione 
genitori

Relazioni e 
sostegno sociale

Partecipazione 
ed inclusione 

Lavoro e 
condizione 
economica

Abitazione Rapporto 
con la scuola

Salute e 
crescita

Emozioni, 
pensieri, 
comportamenti

Identità  
e autostima

3,8% 18,9% 9,2% 29,2% 7,5% 32,1% 9,0% 23,2% 14,9% 25,6%

8,0% 23,9% 9,3% 28,3% 6,4% 27,7% 4,8% 32,8% 6,5% 34,2%

7,2% 25,3% 10,2% 34,8% 4,7% 30,8% 8,8% 31,0% 7,5% 29,1% 7,4% 24,1%8,3% 27,6%

Autonomia Relazioni 
familiari e sociali

Apprendimento Gioco e tempo 
libero

TAVOLA 6

Il Mondo del Bambino: cambiamenti con le progettazioni

Bambino

Famiglia

Ambiente 
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Cura di base, 
sicurezza 
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Relazioni e 
sostegno sociale

Partecipazione 
ed inclusione 
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Abitazione Rapporto 
con la scuola

Salute e 
crescita

Emozioni, 
pensieri, 
comportamenti

Identità  
e autostima

3,8% 18,9% 9,2% 29,2% 7,5% 32,1% 9,0% 23,2% 14,9% 25,6%

8,0% 23,9% 9,3% 28,3% 6,4% 27,7% 4,8% 32,8% 6,5% 34,2%

7,2% 25,3% 10,2% 34,8% 4,7% 30,8% 8,8% 31,0% 7,5% 29,1% 7,4% 24,1%8,3% 27,6%

Autonomia Relazioni 
familiari e sociali

Apprendimento Gioco e tempo 
libero

Variazioni percentuali delle 

sotto-dimensioni in RPMonline

Senza progettazione

Con progettazione
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è molto piccolo, l’aiuto economico sembra infatti contribuire 

VLJQL´FDWLYDPHQWH�DG�DFFUHVFHUH�L�IDWWRUL�GL�SURWH]LRQH�QHFHVVDUL� 

al suo benessere e sviluppo.

•  Oltre ai dispositivi previsti dal programma P.I.P.P.I., in 10 famiglie 

per 10 bambini, che sono stati accompagnati dagli operatori  

GHOOH�HTXLSH�SHU�OLQWHUD�GXUDWD�GHO�SURJUDPPD��VL�q�YHUL´FDWR�

l’utilizzo dell’allontanamento come ulteriore dispositivo  

di protezione, con un’incidenza dell’1,6% per i bambini e dell’1,7%  

per le famiglie. Considerando nel conteggio anche i bambini  

e le famiglie che sono usciti anticipatamente, entrambe  

le percentuali sono pari a 1,5.

•  Nella maggior parte delle situazioni il dispositivo di protezione 

all’infanzia è stato costruito con la famiglia, che ha continuato 

la partecipazione al progetto di intervento che ha previsto la 

permanenza del bambino al di fuori della famiglia, con l’obiettivo 

condiviso di migliorare le risposte ai bisogni di sviluppo del 

bambino. Per questo motivo l’utilizzo del dispositivo di protezione 

DOOLQIDQ]LD�ULHQWUD�IUD�JOL�HVLWL�SURVVLPDOL��RVVLD�IUD�OH�DWWLYLWj�PHVVH�

in campo per garantire la realizzazione del progetto pensato in 

3�,�3�3�,��LQ�YLVWD�GHO�SHUVHJXLPHQWR�GHJOL�HVLWL�´QDOL�H�SURVVLPDOL�

•  Nella maggior parte dei nuclei l’allontanamento è avvenuto 

all’interno di un progetto condiviso: si contano 6 su 10 famiglie  

per cui il lavoro con i genitori ha avuto seguito. Questo evidenzia 

FKH��QHOOH�VLWXD]LRQL�LQ�FXL�ODOORQWDQDPHQWR�VL�SUR´OD�FRPH� 

la soluzione più pertinente, P.I.P.P.I. può costituire una risorsa  

per continuare a prendersi cura dei legami familiari e rafforzare  

le competenze genitoriali e il coinvolgimento dei genitori  

nel percorso, in un’ottica di alleanza e non di contrapposizione  

con i servizi. Questo orientamento risulta in sintonia con le più 

recenti raccomandazioni internazionali in tema di tutela  

GHL�EDPELQL��SHU�HV���OD�ULVROX]LRQH�GHOOH�1D]LRQL�8QLWH�������� 

del 2010, Guidelines for the Alternative Care of Children��

Il dispositivo di sostegno economico

Per la sesta edizione del programma, in RPMonline è stato possibile 

HYLGHQ]LDUH�OD�SUHVHQ]D�GL�XQ�EHQH´FLR�HFRQRPLFR��,O�5HGGLWR� 

GL�,QFOXVLRQH��5H,��q�VWDWR�LVWLWXLWR�LQIDWWL�D�GHFRUUHUH�GDO����JHQQDLR�

�����FRPH�PLVXUD�XQLFD�QD]LRQDOH�GL�FRQWUDVWR�DOOD�SRYHUWj� 

H�DOOHVFOXVLRQH�VRFLDOH��PD�HUD�DWWLYR�JLj�GD�OXJOLR������FRPH�PLVXUD�

FDWHJRULDOH�ULYROWD�DL�VROL�QXFOHL�IDPLOLDUL�FRQ�´JOL��&RPSOHVVLYDPHQWH� 

VL�FRQWDQR����EDPELQL�LQ����IDPLJOLH�FKH�KDQQR�EHQH´FLDWR�GHO�5H,�� 

SDUL�DO�����GHL�EDPELQL�SHU�FXL�q�QRWR�LO�EHQH´FLR�GL�XQ�VRVWHJQR�



P.I.P.P.I. RAPPORTO DI VALUTAZIONE (2017-2018) 51

93,5%
Educativa 
domiciliare

4 
dispositivi 

3 
dispositivi 

2 
dispositivi 

1 
dispositivo

90,2%
Parternariato 
Scuola-
Famiglia-
Servizi

49,6%
Sostegno 
economico

82,4%
Gruppi con 
Genitori

76,7%
Gruppi con 
bambini

48,1%
Famiglia di 
appoggio

43,2% 44,2% 12,3% 0,3%

TAVOLA 7

I dispositivi di intervento

PRESENZA

INTENSITÀ
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HFRQRPLFR�GL�HQWLWj�FRPSDUDELOH��6XO�WRWDOH�GHOOH�����IDPLJOLH�

coinvolte in P.I.P.P.I., si tratta dell’11% delle famiglie, percentuale 

sostanzialmente in linea con quella che ci aspetta di osservare  

sulla base dell’incidenza di famiglie povere.

L’analisi esplorativa di seguito descritta considera l’intero insieme 

di famiglie con bambini 0-10 anni che hanno goduto di un sostegno 

economico nel corso della sperimentazione: 251 famiglie con 256 bambini, 

GL�FXL����QHOOD�IDVFLD�GL�HWj�����DQQL��RJJHWWR�GLQWHUHVVH�GHOOR�VWXGLR�

$�SUHVFLQGHUH�GDOOHWj��q�FKLDUDPHQWH�OR�VWDWXV�HFRQRPLFR�LO�IDWWRUH� 

GL�YXOQHUDELOLWj�GLVFULPLQDQWH�IUD�L�GXH�JUXSSL�GL�IDPLJOLH�LQ�SRVVHVVR� 

R�PHQR�GHO�EHQH´FLR�HFRQRPLFR��$OWUR�IDWWRUH�GLVFULPLQDQWH�q� 

la bassa scolarizzazione dei genitori nonché la migrazione considerata 

FRPH�IDWWRUH�GL�ULVFKLR�SHU�OD�IDPLJOLD��,Q�JHQHUDOH�OH�YXOQHUDELOLWj�

sociali caratterizzano più frequentemente le famiglie con dispositivo 

economico attivo, ma isolamento ed emarginazione sociale, in senso 

stretto, e presa in carico transgenerazionale discriminano solo nella 

IDVFLD�GL�HWj�����DQQL��4XDQGR�L�EDPELQL�VRQR�SLFFROL��OD�FRQµLWWXDOLWj�

GL�FRSSLD�q�PHQR�SUHVHQWH�IUD�OH�IDPLJOLH�EHQH´FLDULH�GHO�VRVWHJQR�

HFRQRPLFR��q�LQYHFH�PDJJLRUH�OD�IUHTXHQ]D�GL�VLWXD]LRQL�LQ�FXL�XQR� 

R�HQWUDPEL�L�JHQLWRUL�VRQR�DVVHQWL��1HOOD�IDVFLD�GL�HWj������DQQL� 

è invece inferiore la percentuale di bambini con disagio psicologico  

o neuropsichiatrico in presenza del sostegno economico.

Anche le valutazioni degli operatori a T0 nella compilazione dei 

questionari di Preassessment e MdB sono diverse fra i due gruppi 

GL�EDPELQL�FKH�KDQQR�EHQH´FLDWR�R�PHQR�GHO�VRVWHJQR�HFRQRPLFR��

Le differenze per attivazione del dispositivo riguardano inoltre 

DVSHWWL�GLYHUVL�D�VHFRQGD�GHOOHWj�GHO�EDPELQR��6RQR�HYLGHQWHPHQWH�

le sottodimensioni legate allo status economico, e dunque Lavoro e 

condizione economica ed Abitazione, quelle che contrappongono in 

PLVXUD�PDJJLRUH�L�EDPELQL�EHQH´FLDUL�GHO�VRVWHJQR�HFRQRPLFR�GDJOL�

altri. Anche i fattori di rischio e di protezione ambientale risentono 

negativamente della condizione economica svantaggiata dei bambini 

con dispositivo economico attivo. Rispetto ai bisogni di sviluppo del 

bambino, le sottodimensioni per cui i test statistici indicano valori medi 

VLJQL´FDWLYDPHQWH�GLYHUVL�SHU�DWWLYD]LRQH�GHO�GLVSRVLWLYR�VL�GLPRVWUDQR�

HVVHUH�PHQR�FULWLFKH�D�7��LQ�SUHVHQ]D�GHO�EHQH´FLR�HFRQRPLFR��,�WHVW�

VWDWLVWLFL�LQGLFDQR�LQROWUH�FRQGL]LRQL�GL�SDUWHQ]D�VLJQL´FDWLYDPHQWH�SL��

VRGGLVIDFHQWL�SHU�L�EDPELQL�GHOOH�IDPLJOLH�FKH�KDQQR�EHQH´FLDWR�GHO�

GLVSRVLWLYR�HFRQRPLFR�QHOOD�IDVFLD�GL�HWj�����DQQL�VXOOD�VRWWRGLPHQVLRQH�

Calore, affetto e stabilità emotiva.

3DVVDQGR�D�FRQVLGHUDUH�OH�YDULDELOL�GL�SURFHVVR��LO�EHQH´FLR�GHO�

VRVWHJQR�HFRQRPLFR�VL�WUDGXFH�LQ�XQDWWLYLWj�GL�PLFUR�SURJHWWD]LRQH�
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maggiormente concentrata sulla sottodimensione relativa a Lavoro 

e condizione economica��LQ�SDUWLFRODUH�QHOOD�IDVFLD�GL�HWj�����DQQL��

per cui la percentuale di bambini con progettazione su questa 

sottodimensione supera il 70% quando il dispositivo è attivo. In 

JHQHUDOH�OH�GLIIHUHQ]H�QHOOH�SHUFHQWXDOL�GL�SURJHWWD]LRQH�ULµHWWRQR�

le differenze nelle condizioni di partenza a T0, e la progettazione 

LQ�XQD�VSHFL´FD�DUHD�ULVXOWD�HVVHUH�PDJJLRUH�QHO�JUXSSR�SHU�FXL�OD�

sottodimensione relativa a quell’area è più critica, coerentemente con 

TXDQWR�JLj�GLVFXVVR�ULJXDUGR�DOOD�WHQGHQ]D�GD�SDUWH�GHJOL�RSHUDWRUL�D�

SURJHWWDUH�PDJJLRUPHQWH�ODGGRYH�ULVFRQWUDQR�FULWLFLWj�SLXWWRVWR�FKH�

punti di forza.

Mettendo in relazione le variazioni degli esiti pre-post intervento 

con lo stato di attivazione del dispositivo economico, le differenze 

riguardano chiaramente la sottodimensione del MdB Lavoro e 

condizione economica, la cui variazione è praticamente nulla in assenza 

del dispositivo, mentre segnala un miglioramento di mezzo punto (e 

ROWUH��IUD�L�SL��SLFFROL��TXDQGR�LO�GLVSRVLWLYR�q�DWWLYR��1HOOD�IDVFLD�GL�HWj�

����DQQL��DQFKH�DOWUH�YDULDELOL�PLJOLRUDQR�LQ�PLVXUD�VLJQL´FDWLYDPHQWH�

PDJJLRUH�LQ�SUHVHQ]D�GHO�EHQH´FLR�HFRQRPLFR��LQ�SDUWLFRODUH�L�IDWWRUL�

GL�SURWH]LRQH�GHO�%DPELQR�H�OD�TXDOLWj�GHOOD�UHOD]LRQH�GHL�VHUYL]L�FRQ�OD�

famiglia, che in assenza del dispositivo rimangono stabili.

1HO�YDOXWDUH�OH�ULSHUFXVVLRQL�GHO�EHQH´FLR�HFRQRPLFR�VXJOL�HVLWL�GHL�

bambini e delle famiglie, si tenga tuttavia presente che le differenze a 

priori fra i due gruppi di confronto avrebbero comunque generato esiti 

diversi a T2. Allo scopo di limitare l’effetto indotto dallo svantaggio 

HFRQRPLFR�LQL]LDOH�GHOOH�IDPLJOLH�EHQH´FLDULH�GHO�VRVWHJQR�HFRQRPLFR��

q�VWDWD�GXQTXH�ULSHWXWD�ODQDOLVL�D�SDULWj�GL�FRQGL]LRQH�HFRQRPLFD�GL�

partenza. Le differenze nella variazione degli esiti per attivazione del 

GLVSRVLWLYR�HFRQRPLFR�YHQJRQR�FRVu�D�ULGXUVL��LQ�SDUWLFRODUH�QRQ�VRQR�

SL��VLJQL´FDWLYH�OH�GLIIHUHQ]H�QHOOD�YDULD]LRQH�GHO�SXQWHJJLR�UHODWLYR�DOOD�

sottodimensione Lavoro e condizione economica. Si conferma invece 

l’esito particolarmente soddisfacente per i fattori di protezione del 

%DPELQR�QHOOD�IDVFLD�GL�HWj�����DQQL�

Gli esiti prossimali realizzati nel livello avanzato

Nei 18 ambiti che hanno realizzato il livello avanzato si è lavorato per 

costruire quelle condizioni organizzative che garantiranno a ciascun 

territorio di realizzare una progressiva autonomia nel promuovere e 

LQQRYDUH�OD�SURJHWWXDOLWj�GL�3�,�3�3�,��DWWUDYHUVR�OD�FRVWUX]LRQH�GL�XQ�

nuovo soggetto: una struttura laboratoriale di riferimento per l’AT 

che consente di capitalizzare le competenze acquisite nelle prime 

implementazioni. Tale struttura, denominata “Laboratorio Territoriale 
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��/DE7«��q�FRPSRVWD�GDL�VRJJHWWL�JLj�FRLQYROWL�QHO�FRRUGLQDPHQWR�

RSHUDWLYR�H�QHOOH�DWWLYLWj�GL�3�,�3�3�,��DOOLQWHUQR�GHOO$7��UHIHUHQWH�GL�

$7��FRDFK��FXL�VL�DI´DQFDQR�OH�QXRYH�´JXUH�GHL�IRUPDWRUL��H�VYROJH�OD�

funzione di promozione e mantenimento dell’innovazione promossa dal 

programma, attraverso l’impegno nella rilevazione dei bisogni formativi 

ORFDOL��OD�UHDOL]]D]LRQH�GL�DWWLYLWj�IRUPDWLYH�H�OXWLOL]]R�GHOOH�LQIRUPD]LRQL�

provenienti dalla sperimentazione e quindi dalla ricerca per garantire 

un processo costante di valutazione e innovazione delle pratiche 

all’interno di servizi integrati.

Nella tavola seguente è possibile leggere i Progetti di Innovazione 

realizzati in riferimento alle tematiche trasversali proprie di P.I.P.P.I.: 

SDUWHQDULDWR�VFXROD�IDPLJOLD�VHUYL]L��IDPLJOLD�GDSSRJJLR�YLFLQDQ]D�

VROLGDOH��JUXSSL�GHL�JHQLWRUL��HGXFDWLYD�GRPLFLOLDUH��YDOXWD]LRQH�

partecipativa e trasformativa. Il LabT di Torino propone anche il 

tema delle famiglie straniere. È possibile notare la ricchezza anche 

quantitativa delle innovazioni introdotte autonomamente dagli 

AATT con i Progetti di Innovazione, che toccano anche più temi 

contemporaneamente. Ciascun Progetto ha attivato reti e connessioni 

fra soggetti e istituzioni diverse per costruire e poi implementare le 

idee di miglioramento costruite a partire dall’esperienza di P.I.P.P.I. In 

questo modo, gli AATT che hanno maturato una solida competenza 

nell’approccio al lavoro con le famiglie proposto da P.I.P.P.I., si 

preparano ad uscire dalla sperimentazione avendo prima creato al 

proprio interno una struttura che permette non tanto di perpetuare 

P.I.P.P.I., quanto di capitalizzare le competenze formate, mantenere 

e allo stesso tempo personalizzare e innovare sulla base degli assetti 

locali l’approccio ora indicato dalle Linee di Indirizzo per l’intervento 

con i bambini e le famiglie in situzione di vulnerabilità.
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TAVOLA 8

I Progetti di Innovazione
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Torino

Val Seriana

Ferrara S/E

Grosseto 
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Atripalda

Galatina

Jesi

Nuoro
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Correggio - 
Guastalla

Valle dell'Irno - 
Baronissi 
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FAMIGLIA-
SERVIZI

FAMIGLIA 
D'APPOGGIO - 
VICINANZA 
SOLIDALE

GRUPPI 
CON GENITORI

EDUCATIVA 
DOMICILIARE

FAMIGLIE 
STRANIERE
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4.3. Gli esiti prossimali:  
i processi formativi che 
coinvolgono i professionisti
Nella logica dell’implementazione proposta nel primo capitolo,  

il processo – e quello formativo in particolare – è un fattore  

di primaria importanza, in quanto aiuta a capire come si producono 

JOL�HVLWL��,Q�FRQWLQXLWj�FRQ�OH�SUHFHGHQWL�HGL]LRQL��DQFKH�LQ�TXHVWD�VHVWD�

edizione del programma si è realizzato un importante investimento 

di risorse sull’insieme dei processi formativi. È stata quindi riproposta 

e sviluppata l’articolazione del percorso formativo dedicato ai diversi 

soggetti implicati nell’implementazione del programma (referenti, 

FRDFK��RSHUDWRUL�GHOOH�((00��IRUPDWRUL�H�FRPSRQHQWL�GHL�/DE7��� 

sia nella fase iniziale sia nel corso dell’intera sperimentazione  

e in questo secondo caso attraverso un’azione di accompagnamento 

ULµHVVLYR�VXOOH�SUDWLFKH�GL�DFFRPSDJQDPHQWR�DOOH�IDPLJOLH�� 

Per raggiungere gli obiettivi relativi al cambiamento delle FFTT  

è infatti importante che gli operatori nell’equipe lavorino in relazione 

ai bisogni ai quali i diversi dispositivi di intervento possono rispondere, 

sulla base di un progetto esplicito e costruito insieme alle famiglie 

stesse. Per fare questo, il GS ha messo a disposizione una struttura  

di formazione fortemente calibrata anche sulle esigenze degli operatori, 

FKH�SUHYHGH�FRQ�ORUR�LQWHUD]LRQL�H�FRQIURQWL�FRVWDQWL��8Q�SHUFRUVR� 

di partecipazione e negoziazione fra GS, GR, GT, LabT, RT, coach  

e EEMM va quindi in parallelo al percorso di partecipazione  

e negoziazione tra RR e RT, nonché tra RR e LabT nel livello avanzato, 

tra RT e coach, tra coach e EEMM e tra EEMM e FFTT. 

Sono state realizzate complessivamente 25 giornate formative nella 

fase iniziale, per un totale di 134 giornate uomo del GS, a Montegrotto 

7HUPH��3'��H�D�5RPD��FKH�KDQQR�FRLQYROWR�FRPSOHVVLYDPHQWH�693 

professionisti (referenti regionali e territoriali, componenti del GR  

e del GT, coach, operatori delle EEMM responsabili delle famiglie 

LQFOXVH�QHO�SURJUDPPD��IRUPDWRUL��FRPSRQHQWL�GHL�/DE7���FRQ�OD�´QDOLWj�

di sostenere l’avvio e l’implementazione del programma, sia nel livello 

base che nel livello avanzato.

Sono stati formati in tutto 74 coach dei diversi AATT del livello base  

e del livello avanzato (per questi ultimi in forma opzionale, in aggiunta 

DL�SURIHVVLRQLVWL�JLj�SUHFHGHQWHPHQWH�IRUPDWL�QHL�SURSUL�DPELWL�� 

in 3 macroambiti territoriali nazionali.
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Sono stati formati in tutto 350 operatori delle EEMM in 3 macroambiti 

WHUULWRULDOL�QD]LRQDOL��FRQ�OLVWLWX]LRQH�H�OHJLWWLPD]LRQH�GL�´JXUH� 

che nel proprio ambito territoriale possono contribuire alla diffusione 

dell’approccio teorico e metodologico di P.I.P.P.I. in progressiva 

DXWRQRPLD�GDO�*6�H�QHO�ULVSHWWR�GHOOH�FDUDWWHULVWLFKH�VSHFL´FKH� 

dei contesti di implementazione. 

LIVELLO AVANZATO

RT e GT
Gennaio 17

74

Formatori
Marzo 17-dicembre 18

57

Coach
Marzo-aprile 17

70

Componenti LabT
Ottobre 17-dicembre 18

142

Operatori EEMM
Maggio-giugno 17

350

TAVOLA 9

Partecipanti alla formazione

FORMAZIONE CONTINUA

FORMAZIONE RESIDENZIALE

LIVELLO BASE

LIVELLO BASE

LIVELLO AVANZATO

1° 

tutoraggio
Maggio- 
giugno 
2017

97

2° 

tutoraggio
Settembre- 
ottobre  
2017

99

3° 

tutoraggio
Gennaio- 
febbraio 
2017

51

4° 

tutoraggio
Maggio- 
giugno
2018

54

GAR*
Dicembre 2017- 
maggio 2018

123

5° 

tutoraggio
Settembre- 
ottobre 
2018

68

Tutoraggio
Settembre- 
ottobre 
2018

48

* Giornate di Approfondimento Residenziale. Il numero riguarda solo i componenti dei LabT, non tutte  

le persone partecipanti a focus group, interviste, etc.
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Sono stati formati in tutto 57 formatori per la diffusione  

del programma negli ambiti territoriali del livello avanzato.

/D�IRUPD]LRQH�GHL�IRUPDWRUL�GHJOL�$$77�KD�UDSSUHVHQWDWR�XQD�QRYLWj�

GL�TXHVWD�HGL]LRQH�GHO�3URJUDPPD��FRPH�q�XQD�QRYLWj�FKH�JOL�RSHUDWRUL�

FKH�KDQQR�DSSUHVR�FRPSHWHQ]H�VSHFL´FKH�LQ�XQDUHD�GL�LQWHUYHQWR�

siano stati messi in condizione di trasmetterle ad altri colleghi, 

JDUDQWHQGR�FRVu�OD�ORUR�GLIIXVLRQH�H�FDSLWDOL]]D]LRQH�QHL�FRQWHVWL�ORFDOL��

oltre che un importante risparmio economico. Si è trattato di formare 

professionisti che sappiano muoversi non solo sul piano dell’intervento, 

PD�DQFKH�GHOOD�IRUPD]LRQH��LQ�XQD�ORJLFD�GL�FLUFRODULWj�H�JHQHUDWLYLWj�GHL�

VDSHUL��DQFKH�DO�´QH�GL�ULPRWLYDUH�JOL�RSHUDWRUL�GHJOL�$$77�GLVHJQDQGR�

SHU�ORUR�FRPSLWL�LQQRYDWLYL�H�YDORUL]]DQWL�GHOOH�ORUR�SURIHVVLRQDOLWj��

,O�FRUVR�KD�DYXWR�TXLQGL�OD�´QDOLWj�GL�SUHSDUDUH�TXHL�SURIHVVLRQLVWL�FKH��

in base alla competenza maturata nella realizzazione diretta di P.I.P.P.I. 

in implementazioni precedenti, fossero in grado di programmare, 

attuare e valutare iniziative formative di informazione, sensibilizzazione 

e diffusione del programma (come anche delle Linee di Indirizzo��� 

e dell’approccio teorico e metodologico che lo caratterizza, all’interno 

del proprio AT. 

Il percorso si è articolato in una parte in presenza, per un totale di 7,5 

giornate e 60 ore, e di una parte a distanza, attraverso l’utilizzo  

della piattaforma Moodle, per un totale di 3 giornate e 24 ore.

Sono stati formati in tutto 142 componenti dei LabT degli ambiti 

aderenti al livello avanzato.

,O�4XHVWLRQDULR�FRPSLODWR�GDL�FRDFK�DO�WHUPLQH�GHOOH�DWWLYLWj�IRUPDWLYH�

iniziali ha messo in luce un livello di soddisfazione rispetto al percorso 

valutato dalla maggior parte dei partecipanti come “buono”  

ed “eccellente”.

2OWUH�DOOH�DWWLYLWj�SUHYLVWH�QHOOD�VWUXWWXUD�GL�IRUPD]LRQH�GHO�3LDQR� 

di Lavoro di P.I.P.P.I.6, il GS ha risposto a diverse richieste giunte dagli 

AATT di partecipazione ad iniziative di approfondimento e diffusione  

in loco dei principi, dispositivi e strumenti proposti nel metodo.

Sono state realizzate 20 giornate di tutoraggio del GS con i coach  

e i RT nei 4 macroambiti territoriali nazionali, per un totale di 40 

giornate uomo del GS.

Sono state realizzate 4 giornate di tutoraggio del GS con  

i componenti dei LabT nei 4 macroambiti territoriali nazionali,  

per un totale di 8 giornate uomo del GS.

I coach hanno realizzato negli AATT molteplici incontri di tutoraggio 

con le EEMM scegliendo la tipologia di calendarizzazione in base 

all’organizzazione del proprio ambito territoriale.
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05 SFIDE APERTE  
E CONCLUSIONI

In questo report abbiamo documentato il lavoro svolto  

dai diversi attori (GS, Referenti di AT e di Regione, coach, LabT, 

GHFLVRUL�SROLWLFL��HTXLSH�PXOWLGLVFLSOLQDUL��FKH�KDQQR�SDUWHFLSDWR� 

a P.I.P.P.I. nella sesta implementazione per rendere conto dei 

SURFHVVL�LQ�DWWR��YROWL�DO�UDJJLXQJLPHQWR�GHOOD�GXSOLFH�´QDOLWj�

dell’implementazione del Programma P.I.P.P.I., che riguarda:

•  la sperimentazione di un modello di intervento preventivo 

con le famiglie in situazione di negligenza per migliorare 

l’appropriatezza degli interventi, soprattutto, ma non solo, in 

PHULWR�DOODOORQWDQDPHQWR�

•� �OD�SDUDOOHOD�FRVWUX]LRQH�GL�XQD�FRPXQLWj�GL�SUDWLFKH�H�GL�ULFHUFD�QHL�

VHUYL]L��FKH��D�OLYHOOR�QD]LRQDOH��WUDPLWH�OH�SRVVLELOLWj�RIIHUWH�GDOODJLUH�

all’interno di una struttura sperimentale, operi una rivisitazione 

complessiva e uniforme nel Paese delle condizioni organizzative, 

culturali e tecniche in cui sono realizzate le pratiche di intervento, 

DO�´QH�GL�DVVLFXUDUQH�DSSURSULDWH]]D��HI´FDFLD�H�TXDOLWj��WUDPLWH�

SHUFRUVL�GL�YDOXWD]LRQH�VFLHQWL´FDPHQWH�ULFRQRVFLXWL�

I dati presentati in questo report indicano che la sesta implementazione 

di P.I.P.P.I. ha continuato a dimostrare che il lavoro sinergico  

IUD�0LQLVWHUR��8QLYHUVLWj��5HJLRQL�H�$$77�SXz�LQQHVFDUH�SURFHVVL� 

di cambiamento evidenti e documentabili sia per le famiglie in 

VLWXD]LRQH�GL�YXOQHUDELOLWj�FKH�SHU�LO�VLVWHPD�GHL�VHUYL]L�WLWRODUH�GHOOH�

funzioni di prevenzione, cura e protezione. I diversi livelli di questo 

FDPELDPHQWR��FKH�ULJXDUGDQR�JOL�HVLWL�SURVVLPDOL�H�´QDOL��FDSLWROR���� 

e il vasto insieme di processi organizzativi realizzati nei contesti 

�FDSLWROR����H�GL�SURFHVVL�IRUPDWLYL��SDUDJUDIR������VRQR�PHVVL� 

in atto sia a livello nazionale che regionale che locale.
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TABELLA 2

Soggetti nelle implementazioni di P.I.P.P.I.

Anni Famiglie Bambini Città/

Ambiti 

Territoriali

Operatori Coach Referenti 

Regionali

Referenti 

Territoriali

P.I.P.P.I.1 2011-12 89 122 10 160 20 � 10

P.I.P.P.I.2 2013-14 144 198 9 630 32 � 9

P.I.P.P.I.3 2014-15 453 600 47 1.490 104 17 47

P.I.P.P.I.4 2015-16 434 473 46 1.169 116 18 62

P.I.P.P.I.5 2016-17 508 541 50 1.387 126 18 56

P.I.P.P.I.6 2017-18 600 613 54 1.532 129 19 64

Totale 2011-18 2.228 2.547 527

L’insieme dei soggetti coinvolti nelle prime 6 implementazioni,  

come si può osservare dalla tabella che segue, è quantitativamente  

H�TXDOLWDWLYDPHQWH�ULOHYDQWH��SHU�OLQVLHPH�GLYHUVL´FDWR�GHL�VHUYL]L�� 

GHOOH�SURIHVVLRQDOLWj��GHOOH�DUHH�JHRJUD´FKH��FRPH�GHOOH�IRUPH�

organizzative implicate. Per le famiglie, i bambini e i coach possiamo 

considerare i numeri totali, mentre per quanto riguarda gli AATT,  

gli operatori, i referenti territoriali e regionali, non si può calcolare  

la somma totale dei partecipanti ad ogni implementazione in quanto 

DOFXQL�GL�ORUR��PHGLDPHQWH�LO������KDQQR�SDUWHFLSDWR�D�SL��GL�XQD�

implementazione. Ciononostante, considerando tale 20%, possiamo 

stimare che circa 5000 operatori in 200 AATT siano stati formati 

direttamente dal GS e coinvolti a diverso titolo nel Programma  

negli anni dal 2011 al 2018.

Se solo in P.I.P.P.I. 6 sono stati direttamente coinvolti 1532 professionisti, 

e altri 7358 hanno partecipato ad eventi formativi sul programma e 

sono stati coinvolti indirettamente nell’implementazione, possiamo 

stimare che, nel corso delle prime 6 implementazioni, siano stati formati, 

LQ�GLYHUVR�PRGR��FLUFD��������SURIHVVLRQLVWL��6L�SUR´OD�TXLQGL�LO�WHPSR�

GL�FROOHJDUH�TXHVWD�YDVWD�PROH�GL�DWWLYLWj�IRUPDWLYD�FRQWLQXD�VXL�WHUULWRUL�

FRQ�OD�IRUPD]LRQH�GL�EDVH�QHOOH�8QLYHUVLWj�H�GL�DYYLDUH�XQ�UDSSRUWR�

strutturato con il sistema universitario titolare della formazione di base 

degli operatori socio-sanitari, come del resto è indicato chiaramente 

dalla Raccomandazione 222.4 delle Linee di indirizzo nazionali 

sull’intervento con famiglie in situazione di vulnerabilità.
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6L�q�IRUPDWD�FRVu�XQD�FRPXQLWj�GL�SUDWLFKH�H�GL�ULFHUFD�FKH� 

KD�XQDPSLH]]D�XQLFD�QHO�QRVWUR�3DHVH��SHU�YDVWLWj�JHRJUD´FD�

H�FRQWLQXLWj�WHPSRUDOH�GHOOLQWHUYHQWR��&RVD�VWD�IDFHQGR�TXHVWD�

FRPXQLWj"�&RVD�KD�DSSUHVR"�4XDOL�HYLGHQ]H�q�ULXVFLWD�D�SURGXUUH"�

Ripercorrendo rapidamente alcuni dei principali risultati descritti  

nei capitoli precedenti, proviamo a sintetizzare di seguito alcune 

ULVSRVWH�D�WDOL�GRPDQGH��QRQ�WDQWR�SHU�VLQWHWL]]DUH�LO�ODYRUR�´Q�TXL�

SUHVHQWDWR��TXDQWR�SHU�PHWWHUH�LQ�OXFH�OH�V´GH�PDJJLRUL�DIIURQWDWH� 

e quelle che ancora richiedono il nostro impegno.

Iniziamo dai Soggetti: si sta realizzando un lavoro, mai effettuato prima 

nel Paese, di intercettazione precoce della negligenza. I dati riportati 

QHO�TXDUWR�FDSLWROR��VXL�FDPELDPHQWL�UHJLVWUDWL�DOOD�´QH�GHO�SURJUDPPD�

GDOOH�IDPLJOLH�FKH�YLYRQR�XQ�SL��HYLGHQWH�SUREOHPD�GL�SRYHUWj��

HYLGHQ]LDQR�OHI´FDFLD�GHO�PRGHOOR�GL�LQWHUYHQWR��LO�TXDOH��SURSRQHQGR�

XQD�SURVSHWWLYD�HFRORJLFD��FROOHJD�OD�QHJOLJHQ]D�DOOD�YXOQHUDELOLWj�

IDPLOLDUH�H�VRFLDOH�H�ULFRQRVFH�FKH�LO�SUREOHPD�GHOOD�SRYHUWj�HFRQRPLFD��

sociale ed educativa è spesso sia causa che effetto della negligenza.

,QWHUFHWWDUH�TXHVWR�IHQRPHQR�H�DJLUH�VX�GL�HVVR�VLJQL´FD��LQ�PROWL�FDVL��

anticipare l’intervento spostandolo dall’area della protezione  

dei bambini a quella della prevenzione, migliorare la pertinenza  

degli allontanamenti e, probabilmente, ridurli nel senso che  

si prevengono in questo modo forme di abusi e maltrattamenti più 

gravi. “Probabilmente” perché non abbiamo dati certi e di dimensione 

nazionale sulle percentuali di allontanamento sui bambini presi 

in carico dai servizi in Italia. Vediamo comunque l’andamento dei 

numeri relativi all’utilizzo del dispositivo di protezione all’infanzia, 

che prevede il collocamento temporaneo esterno alla famiglia, nelle 

��LPSOHPHQWD]LRQL�GL�3�,�3�3�,��UHDOL]]DWH�´QRUD��&RPH�VL�SXz�YHGHUH�

GDOOD�WDEHOOD����Fq�FRQWLQXLWj�IUD�L�GDWL�ULOHYDWL�LQ�3�,�3�3�,����H����PD��

FRPH�VFULWWR�QHO�TXDUWR�FDSLWROR��VRSUDWWXWWR�VL�PDQLIHVWD�FRQWLQXLWj�

nell’orientamento delle EEMM ad utilizzare tale intervento come 

effettivo dispositivo di aiuto, all’interno di un progetto condiviso con  

la famiglia, in un’ottica inclusiva. 

I dati sui Processi riportati nel capitolo quattro dimostrano che 

OHI´FDFLD�GHO�PRGHOOR�q�GRYXWD��IUD�JOL�DOWUL�IDWWRUL��DOOLQWHJUD]LRQH�

GHL�GLVSRVLWLYL�H�DOOD�TXDOLWj�GHOOD�YDOXWD]LRQH�H�GHOOD�SURJHWWD]LRQH��

Il cambiamento si rivela pertanto più evidente quando l’intervento 

è effettivamente intensivo, ossia capace di realizzare in maniera 

FRQJLXQWD�WXWWL�L�TXDWWUR�GLVSRVLWLYL��H�QRQ�VROR�XQR�R�GXH�GL�HVVL��� 

SHU�XQD�GXUDWD�OLPLWDWD��PD�VXI´FLHQWH��DOOLQWHUQR�GL�XQ�SURJHWWR�

FRQGLYLVR�LQ�XQD�HTXLSH�PXOWLGLVFLSOLQDUH��H�RULHQWDWR�DG�XQ�´QH�
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TABELLA 3

Il dispositivo di protezione all’infanzia in P.I.P.P.I. (allontanamenti)

Anni Bambini Famiglie

P.I.P.P.I.1 2011-12 1 ������ 1 ������

P.I.P.P.I.2 2013-14 6 ������ 5 ������

P.I.P.P.I.3 2014-15 8 ������ 8 ������

P.I.P.P.I.4 2015-16 4 ������ 4 ������

P.I.P.P.I.5 2016-17 10 ������ 10 ������

P.I.P.P.I.6 2017-18 10 ������ 10 ������

SDUWHFLSDWR�FRQ�OH�IDPLJOLH�VWHVVH��(�RVVHUYDQGR�OH�GLI´FROWj�

nell’attivazione contemporanea dei quattro dispositivi da parte  

GHJOL�$$77��SXU�D�IURQWH�GHOOD�GLVSRQLELOLWj�HFRQRPLFD�SHU�WDOH�

attivazione, possiamo affermare che la costruzione di tale approccio 

intensivo non è ancora per nulla scontata.

4XHVWL�VWHVVL�GDWL�GLPRVWUDQR�LQROWUH�FKH�LO�5HGGLWR�GL�,QFOXVLRQH�H�R� 

OD�SUHVHQ]D�GL�XQD�PLVXUD�GL�FRQWUDVWR�DOOD�SRYHUWj�LPSDWWD�VXOOR�

sviluppo dei bambini e non solo sulle condizioni esterne di assenza 

di lavoro o di debolezza di reddito della famiglia, ma a patto che sia 

LQWHJUDWR�QHO�SURJHWWR�GL�FXL�VRSUD��/D�PLVXUD�GL�FRQWUDVWR�DOOD�SRYHUWj�

ULYHOD�FLRq�OD�VXD�HI´FDFLD� 

•  quando è inserita all’interno del progetto quadro di cui parlano 

estesamente le Linee di indirizzo nazionali sull’intervento con 

famiglie in situazione di vulnerabilità��0/36��������,QROWUH��FRPH�

SUHYHGH�LO�'��/JVO�����������VXO�5HGGLWR�GL�,QFOXVLRQH�H�OD�UHFHQWH�

/����������VXO�5HGGLWR�GL�&LWWDGLQDQ]D��OD�PLVXUD��SHU�VXSHUDUH�

qualunque assistenzialismo, va coniugata con un progetto  

di attivazione della famiglia, in una logica di empowerment  

e capacitazione dei suoi componenti. I progetti attivati in questa 

implementazione con le FFTT forniscono informazioni chiare sul 

come concretamente fare ciò, offrono cioè un esempio di metodo 

di intervento e esplicitano talune delle ragioni per cui all’interno 

della norma appena citata su ReI e RdC il metodo della valutazione 

multidimensionale sperimentata dagli operatori tramite P.I.P.P.I.  

VLD�SURSRVWR�FRPH�DVVH�FHQWUDOH��
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•  quando i bambini sono più piccoli: come indicato dal focus  

sui bambini nella fascia 0-3 anni, il dispositivo di sostegno  

DO�UHGGLWR�VHPEUD�FRQWULEXLUH�VLJQL´FDWLYDPHQWH�DG�DFFUHVFHUH�

i fattori di protezione necessari al loro sviluppo, anche perché, 

come dimostrano i dati rilevati al T0, più i bambini sono piccoli, 

PHQR�HYLGHQWL�VRQR�L�SUREOHPL�FRQQHVVL�VSHFL´FDWDPHQWH�DO�ORUR�

sviluppo, mentre sono evidenti quelli della famiglia e dell’ambiente 

sociale. Come indicato in letteratura, è chiaro allora che 

l’investimento precoce nei primi mille giorni di vita conviene  

in quanto i problemi da affrontare relativamente allo sviluppo  

GHL�EDPELQL�KDQQR�PLQRUH�JUDYLWj��DQFKH�GDO�SXQWR�GL�YLVWD�FOLQLFR�� 

Essi risultano affrontabili con strumenti di tipo sociale ed educativo 

che vadano a prendere di mira le condizioni sociali ed economiche 

FKH�LPSHGLVFRQR�DOOH�´JXUH�JHQLWRULDOL�GL�SUHQGHUVL�FXUD�GHOOR�

VYLOXSSR�GHL�ORUR�´JOL�� 

,QWHUFHWWDUH�OD�QHJOLJHQ]D�VLJQL´FD�TXLQGL�FROORFDUVL�QHOODUHD�GHJOL�

LQWHUYHQWL�GL�SUHYHQ]LRQH�GHOOD�SRYHUWj�H�GHOOD�GLVHJXDJOLDQ]D�VRFLDOH��

come richiesto dalle direttive europee citate in Introduzione  

e dall’Agenda 2030 per lo sviluppo sostenibile. 

Anche in questa implementazione, nonostante il permanere  

GL�DOFXQH�FULWLFLWj�OHJDWH�LQ�SDUWLFRODUH�DOOD�governance e alle condizioni 

RUJDQL]]DWLYH�GL�SDUWHQ]D�GHL�FRQWHVWL��5HJLRQL�H�$7���JOL�Esiti sulle 

IDPLJOLH�VL�GLPRVWUDQR�VWDWLVWLFDPHQWH�TXDVL�VHPSUH�VLJQL´FDWLYL��

Questo dato è interdipendente da una serie di fattori di processo,  

fra cui qui evidenziamo il fatto che sia stato proposto l’utilizzo di 

strumenti di valutazione e progettazione con le FFTT, in maniera 

XQLIRUPH�SHU�GLYHUVH�DUHH�JHRJUD´FKH�GHO�3DHVH��,�GDWL�VXOOH�

compilazioni degli strumenti “obbligatori” si sono dimostrati anche in 

questa edizione globalmente confortanti, soprattutto se si tiene conto 

GHOOD�GLIIRUPLWj�QRQ�VROR�QHJOL�DVVHWWL�RUJDQL]]DWLYL�H�WHFQLFL�GHJOL�$$77�

partecipanti, ma anche rispetto alla pratica della scrittura sistematica, 

della documentazione, dell’utilizzo di supporti informatici  

H�GHO�FRQVHJXHQWH�ODYRUR�GL�HTXLSH��/D�FDSDUELHWj�GHOOD�SURSRVWD�

P.I.P.P.I. nell’insistere nelle sessioni formative come nei tutoraggi su 

questo aspetto, che invece è uno di quelli su cui gli operatori rilevano 

DOFXQH�IUD�OH�PDJJLRUL�FULWLFLWj�GHOOD�SURSRVWD��“è troppo impegnativo, 

richiede troppo tempo, non abbiamo il tempo di scrivere, ecc.”,  

q�ULSRUWDWR�QHL�4XHVWLRQDUL�GL�$7��q�GRYXWD��LQ�SDUWLFRODU�PRGR�� 

DO�ULFRQRVFHUH�OD�FULWLFLWj�GHO�WHPD�GHOOD�YDOXWD]LRQH�GHOOD�VLWXD]LRQH�

familiare nel sistema dei servizi di protezione nel Paese. L’approccio 
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proposto da P.I.P.P.I., relativo al modello della valutazione partecipativa 

e trasformativa, infatti, si dimostra essere una chiave di volta rispetto  

al tema, che continua a venire alla ribalta delle cronache, 

GHOODUELWUDULHWj�H�GHOODVVHQ]D�GL�ULJRUH�PHWRGRORJLFR�QHL�JLXGL]L�

professionali, della carenza di collegamento fra la fase di valutazione 

iniziale, di progettazione e di valutazione complessiva della situazione. 

Tramite i dati presentati in particolare nel quarto capitolo, possiamo 

affermare che gli operatori coinvolti in P.I.P.P.I. si stanno invece 

seriamente formando ed esercitando per:

•� �YDOXWDUH�OH�IDPLJOLH�VXOOD�EDVH�GL�XQ�PRGHOOR�VFLHQWL´FDPHQWH�

riconosciuto a livello internazionale (l’Assessememt Framework 

¨$)¨���SLXWWRVWR�FKH�GL�SUHJLXGL]L�LGHRORJLFL��FUHGHQ]H�R�PRGHOOL�

operativi culturalmente superati da ricerche evidence based�

•   valutare insieme: utilizzare l’AF nella cornice di un approccio 

partecipato che permette agli operatori di raccogliere informazioni 

in maniera sistematica ed esaustiva e di integrare queste 

LQIRUPD]LRQL�QHO�SURFHVVR�GL�DWWULEX]LRQH�GL�VLJQL´FDWL�SURSULR�GHOOD�

valutazione, grazie all’apporto in equipe di diversi professionisti 

e non professionisti, ossia di tutti i soggetti rilevanti per la 

IDPLJOLD�VWHVVD��&Lz�DO�´QH�GL�OLPLWDUH�L�ULVFKL�GHOOD�VRJJHWWLYLWj��

delle visioni limitate ad un solo approccio disciplinare, in funzione 

di una pratica realmente interdisciplinare e multidimensionale 

quale quella esigita dall’oggetto di lavoro rappresentato dalla 

FRPSOHVVLWj�GHOOH�VLWXD]LRQL�IDPLOLDUL�

•  YDOXWDUH�LQVLHPH�DOOH�IDPLJOLH�VWHVVH��SUDWLFDQGR�FRVu�IRUPH�

concrete e sostanziali di partecipazione delle famiglie al loro 

progetto. Il dato relativo al fatto che nell’80% delle riunioni  

di equipe realizzate in questa implementazione è presente 

la famiglia, va messo senz’altro in relazione al cambiamento 

registrato nelle FFTT e va a rafforzare evidenza empirica al dato, 

assai presente in letteratura, che dimostra che tanto più la famiglia 

q�SDUWHFLSH��WDQWR�SL��DXPHQWDQR�OH�SUREDELOLWj�GL�JHQHUDUH�

FDPELDPHQWL�XWLOL�H�VLJQL´FDWLYL�QHOOH�SUREOHPDWLFKH�FKH�KDQQR�

SURYRFDWR�OD�SUHVD�LQ�FDULFR�

•   valutare nel senso di collegare la valutazione iniziale (assessment��

alla progettazione, all’intervento e alla valutazione complessiva del 

percorso realizzato per rendere conto a tutti gli attori coinvolti,  

e in primis alla famiglia stessa, degli effetti e dei risultati raggiunti 

FRPH�DQFKH�GHOOD�DSSURSULDWH]]D�R�PHQR�GHOOD�YDOXWD]LRQH�LQL]LDOH�

•  valutare tramite un utilizzo uniforme di strumenti liberamente 

DFFHVVLELOL�H�FRQGLYLVL��530RQOLQH�LQ�SDUWLFRODUH��QHOOLQWHUR�3DHVH��
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7DOH�XQLIRUPLWj�UHQGH�SRVVLELOH�D�TXHVWD�FRPXQLWj�GL�SUDWLFKH� 

e di ricerca documentare e rendere visibili al proprio interno  

e al proprio esterno i dati sui processi e gli esiti del proprio 

intervento: introdurre e mantenere nel sistema dei servizi un 

metodo di valutazione rigoroso e condiviso fra professionisti 

diversi e con le famiglie è un’operazione complessa, che costituisce 

SHUz�VLD�XQD�JDUDQ]LD�GL�WUDVSDUHQ]D�H�TXDOLWj�QHOOD�YDOXWD]LRQH�� 

GL�HTXLWj�QHOOLQWHUYHQWR�FRQ�OH�IDPLJOLH��VLD�XQHVLJHQ]D� 

di trasparenza nell’utilizzo del denaro pubblico. 

'HOLQHDQGR�´QR�D�TXL�DOFXQH�IUD�OH�V´GH�PDJJLRUL�HYLGHQ]LDWH� 

dai dati descritti in questo report, siamo tornati su alcuni punti  

H�UDFFRPDQGD]LRQL�JLj�HVSOLFLWDWH�QHL�UHSRUW�SUHFHGHQWL��LQ�SDUWLFRODUH�

in quelli relativi a P.I.P.P.I.4 e 5, ma non per ripeterci, quanto perché 

molti dati tornano, mostrando nervi scoperti su cui è necessario, 

purtroppo, continuare il lavoro.

In particolare sembra più che necessario rafforzare l’azione volta a 

TXDOL´FDUH�LO�VLVWHPD�GHL�VHUYL]L��XQLIRUPDQGR�OH�SURFHGXUH�GL�YDOXWD]LRQH�

delle situazioni familiari, tramite un irrobustimento dell’integrazione fra 

servizi sociali, educativi, sanitari e l’area delle politiche del lavoro e della 

SRYHUWj�PLQRULOH��&RVu�FRPH�ULFKLHVWR�GDOOH�/�����GHO�������OD�FRVWUX]LRQH�

del “sistema integrato di servizi” e il conseguente atto di cooperare 

IUD�VLVWHPL�GLYHUVL��WUD�FXL�VDQLWj�SXEEOLFD��LVWUX]LRQH��JLXVWL]LD��VHUYL]L�

sociali, lavoro, per intervenire a tutti i livelli dell’ecosistema, non è ancora 

niente affatto scontato in molte aree del Paese. L’analisi dei Contesti 

resa possibile dalla compilazione dei questionario di AT e di Regione 

DOOD�´QH�GL�RJQL�LPSOHPHQWD]LRQH��ID�HPHUJHUH��GD�XQ�ODWR��XQD�JHRJUD´D�

dell’organizzazione dove alcune Regioni faticano più di altre nel costruire 

le necessarie cornici organizzative ai processi di intervento, dall’altro, 

rende evidente che stare dentro a una sperimentazione nazionale 

SHUPHWWH�GL�DFFRUGDUH�OH�YHORFLWj��VXSHUDUH�OH�DVLQFURQLH�H�DSSUHQGHUH� 

a meglio coniugare social engagement e evidence approach.

,O�IDWWR�GL�ODYRUDUH�LQVLHPH��8QLYHUVLWj��0LQLVWHUR��5HJLRQL�H�(QWL�ORFDOL��

dentro a tale struttura sperimentale, ha permesso, nel corso di questa 

sesta implementazione, al lavoro di P.I.P.P.I. di agire come fertile humus 

per il processo di innovazione sociale e politica messo in atto fra il 2017 

e il 2018. Tale processo è costituito da:

•   l’emanazione delle Linee di Indirizzo Nazionali sull’Intervento 

con Bambini e Famiglie in situazione di vulnerabilità, approvate 

LQ�&RQIHUHQ]D�8QL´FDWD�6WDWR�5HJLRQL�LO�������������FKH�

rappresentano, nella loro natura di soft law, un risultato rilevante 
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delle precedenti fasi di sperimentazione di P.I.P.P.I. e allo stesso 

tempo il lievito per il processo in atto di recepimento nelle 

legislazioni regionali di tali Linee di indirizzo. É evidente infatti, 

GDOOD�GLIIRUPLWj�GHJOL�DVVHWWL�ORFDOL�H�GHOOH�PRGDOLWj�WHFQLFKH�GL�

presa in carico delle famiglie, in Italia, la mancanza di un Children 

Act, o comunque di una norma nazionale sulla prevenzione e 

protezione dell’infanzia, presente invece in molte nazioni europee, 

FDSDFH�GL�JDUDQWLUH�XQLIRUPLWj�H�ULJRUH�DOOH�SUDWLFKH�H�HTXLWj� 

GL�DFFHVVR�DOOH�IDPLJOLH��

•   l’approvazione del D.Lgsl. 15 settembre 2017, n. 147, Disposizioni 

per l’introduzione di una misura nazionale di contrasto alla povertà, 

VXO�5HGGLWR�GL�,QFOXVLRQH��H�LO�VXFFHVVLYR�'�/����������FRQYHUWLWR�

FRQ�PRGL´FD]LRQL�GDOOD�/�����PDU]R�������Q������VXO�Reddito  

di Cittadinanza�FKH�SUHYHGRQR��FRPH�JLj�VFULWWR�SRFR�VRSUD�� 

la presenza a livello locale di equipe multidisciplinari capaci  

GL�UHDOL]]DUH�DWWLYLWj�GL�DQDOLVL�PXOWLGLPHQVLRQDOH�GHO�ELVRJQR�� 

che accompagnino le famiglie in innovativi percorsi di 

SURJHWWD]LRQH�H�GL�XVFLWD�GDOOD�SRYHUWj�

•   LO�GHFUHWR�)RQGR�1D]LRQDOH�3ROLWLFKH�6RFLDOL��)136��UHJLVWUDWR� 

alla Corte dei Conti il 14.12.2018 con il nr. 3492, che il 26.11.2018  

KD�VWDELOL]]DWR�H�´QDQ]LDWR�3�,�3�3�,��QHOOH�SROLWLFKH�SHU�OLQIDQ]LD� 

e l’adolescenza per i prossimi anni.

Tutto questo costituisce oggi non solo il lievito per andare verso  

la costruzione di un sistema uniforme ed equo, ma, a sua volta,  

XQD�IRUWH�FRUQLFH�OHJLWWLPDQWH�DOOD]LRQH�GL�3�,�3�3�,���FKH�VL�SUR´OD�TXLQGL�

oggi non più e non tanto come Programma da sperimentare, quanto 

come strumento per implementare le Linee di Indirizzo��0/36��������H�OD�

parte della norma sul Reddito di Cittadinanza dedicata alle famiglie più 

vulnerabili, più distanti dal mercato del lavoro e con i bambini più piccoli.
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Strumenti Compilatori Dati Cosa misura

��3UH�DVVHVVPHQW� 
Post-assessment

Operatori Quanti-
qualitativo

Fattori di protezione e di rischio, 
Relazione famiglia-servizi, 
&DSDFLWj�JHQLWRULDOL��/LYHOOR� 
di rischio

���4XHVWLRQDULR�0G% Operatori Quantitativi I bisogni del bambino,  
il funzionamento familiare,  
le risorse dell’ambiente

���6'4�¨�4XHVWLRQDULR� 
VXOOH�&DSDFLWj�H�3XQWL� 
di Forza dei Bambini

Madre Quantitativi Aspetti comportamentali  
ed emotivi dello sviluppo  
del bambinoPadre Quantitativi

Educatore 
dom.

Quantitativi

Insegnante Quantitativi

%DPELQR�
ragazzo

Quantitativi

���530RQOLQH Assessment Operatori Qualitativi Compilato online, riportando  
il più possibile in maniera esplicita 
L�SXQWL�GL�YLVWD�H�OH�UHVSRQVDELOLWj�
dei genitori e degli altri operatori 
coinvolti.

Progettazione Operatori Qualitativi

���4XHVWLRQDULR�GLVSRVLWLYL�
scuole-famiglia-servizi

Coach Quanti-
qualitativo

Approfondire il funzionamento 
del dispositivo nei singoli AT.

���*ULJOLD�VXL�WXWRUDJJL Coach Quanti-
qualitativo

Rendicontare il lavoro svolto 
da parte dei coach negli AT in 
riferimento alle fasi di lavoro 
presenti nel Piano del Coach.

���4XHVWLRQDULR�SHU�LO�UHSRUW�GL�
AT P.I.P.P.I.

Referente AT Quanti-
qualitativo

Persegue gli obiettivi di fornire 
le informazioni complessive sui 
processi attivati in ogni AT.

���4XHVWLRQDULR�SHU�LO�UHSRUW�
regionale P.I.P.P.I.

Referente 
Regionale

Quanti-
qualitativo

Persegue gli obiettivi di:
-fornire le informazioni 
complessive sui processi attivati 
in ogni Regione,
-fornire una visione d’insieme 
del lavoro svolto nel biennio 
all’interno di ogni Regione e ogni 
AT.

���4XHVWLRQDULR�GL�
VRGGLVID]LRQH�GHOOH�DWWLYLWj�GL�
tutoraggio

Coach Quantitativo Registra la soddisfazione degli 
operatori nei confronti delle 
DWWLYLWj�GL�WXWRUDJJLR�VYROWH�GDO�
GS.

����)RFXV�JURXS Operatori Qualitativo Raccoglie i punti di vista degli 
operatori sui processi e sugli esiti 
prodotti dal programma

ES
IT

I F
IN

A
LI

 E
 IN

TE
R

M
ED

I
ES

IT
I P

RO
SS

IM
A

LI

Allegato

Gli strumenti di valutazione utilizzati nella quarta implementazione del programma 

P.I.P.P.I.
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FIGURA 4

ScribingLabT PIPPI6 (by Laura Bortoloni)
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Pubblicazioni su P.I.P.P.I. 2017-2018
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FRPH�ULVSRVWD�DOOD�YXOQHUDELOLWj�GHOOH�IDPLJOLH��5LYLVWD�,WDOLDQD�GL�(GXFD]LRQH�
Familiare, 2, 9-24.

0,/$1,�3����������3�,�3�3�,��XQ�SURJUDPPD�FKH�SURPXRYH�OLQQRYD]LRQH�VRFLDOH�
QHL�WHUULWRUL��6WXGLXP�(GXFDWLRQLV��;;��Q����������

0,/$1,�3��(7�$/����������3�,�3�3�,��3URJUDPPD�GL�,QWHUYHQWR�3HU�OD�3UHYHQ]LRQH�
dell’Istituzionalizzazione, Rapporto di valutazione 2015-2016. Sintesi. Quaderni 
della Ricerca Sociale n. 39, Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, 1-55.

0,/$1,�3���&2/20%,1,�6����������3�,�3�3�,��3URJUDPPD�GL�,QWHUYHQWR�3HU�
Prevenire l’Istituzionalizzazione. Sperimentazione nazionale di una pratica  
di intervento integrata fra istituzioni, servizi e professioni. “Welforum”,  
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KWWSV���ZHOIRUXP�LW�S�S�S�SURJUDPPD�LQWHUYHQWR�SUHYHQLUH�
OLVWLWX]LRQDOL]]D]LRQH��

0,/$1,�3���6$17(//2�)���3(75(//$�$���&2/20%,1,�6���,86�0���������� 
I risultati di P.I.P.P.I. e il loro impatto nelle politiche regionali e locali. Studium 
(GXFDWLRQLV��;;��Q�����������

0,/$1,�3���6(5%$7,�6����������HGV���,O�3URJUDPPD�1D]LRQDOH�3�,�3�3�,���
un’innovazione sociale a favore delle famiglie vulnerabili. Studium Educationis, 
;;��Q�����1XPHUR�PRQRJUD´FR�

0,/$1,�3���6(5%$7,�6����������,QWURGX]LRQH��6WXGLXP�(GXFDWLRQLV��;;��Q�������

0,/$1,�3���6(5%$7,�6���&2/20%,1,�6���,86�0���=$121�2���6,7£�&���6$17(//2�
)����������/LPSODQWDWLRQ�GX�SURJUDPPH�3�,�3�3�,���3URJUDPPH�GLQWHUYHQWLRQ�
SRXU�SUpYHQLU�OLQVWLWXWLRQQDOLVDWLRQ�GH�OHQIDQW��HQ�,WDOLH��PpWKRGH�
d’intervention avec les familles et résultats de recherche. In: Jourdan-Ionescu 
&���,RQHVFX�6���.LPHVVRXNLp�2PRORPR�e���-XOLHQ�*DXWKLHU�)���HGV���5HVLOLHQFH�
et culture, culture de la resilience, Québec, Canada: Livres en ligne du CRIRES, 
515-528.

0,/$1,�3���6(5%$7,�6���=$121�2����������'DOOLPSOHPHQWD]LRQH�GL�3�,�3�3�,��DOOH�
Linee di indirizzo nazionali per l’intervento con bambini e famiglie in situazione 
GL�YXOQHUDELOLWj��6WXGLXP�(GXFDWLRQLV��;;��Q�����������

0,/$1,�3���6,/9$�&����������HGV���/D�YXOQHUDELOLWj�IDPLOLDUH��'RVVLHU� 
in Rivista Italiana di Educazione Familiare n. 2 luglio-dicembre, 5-151,  
KWWS���IXSUHVV�QHW�LQGH[�SKS�ULHI�LVVXH�FXUUHQW�

0,/$1,�3���=$121�2���,86�0����������'H�WH�IDEXOD�QDUUDWXU��QpJOLJHQFH�HW�
vulnerabilités des familles, professionnels et chercheurs dans le programme 
3�,�3�3�,��,Q¢��/DFKDULWp�&���%RXWDQTXRL�0����������1RXYHOOHV�UpSRQVHV�j�OD�
QHJOLJHQFH�GHV�HQIDQWV��38)��)UDQFH�

3(75(//$�$���6(5%$7,�6����������(GXFDWLYD�GRPLFLOLDUH��TXDOH�SDUWHFLSD]LRQH�
possibile? Operatori e genitori si confrontano con le proposte di una 
VSHULPHQWD]LRQH�LQ�FRUVR��(QF\FORSDLGHLD��;;,�������������

6$17(//2�)���&2/20%,1,�6���,86�0���0,/$1,�3����������3�,�3�3�,��� 
:KDW�KDV�FKDQJHG"�+RZ�DQG�ZK\"�7KH�HPSLULFDO�HYLGHQFH�� 
Rivista Italiana di Educazione Familiare, n. 2 luglio-dicembre, 111-136,  
KWWS���IXSUHVV�QHW�LQGH[�SKS�ULHI�LVVXH�FXUUHQW��'2,�����������5,()�������

6$17(//2�)���&2/20%,1,�6���,86�0���0,/$1,�3����������,PSDFW�HYDOXDWLRQ�
RI�WKH�3�,�3�3�,��SURJUDPPH��D�´UVW�DSSOLFDWLRQ�RI�FRXQWHUIDFWXDO�DQDO\VLV��
Innovative InfoTechnologies for Science, Business and Education international 
MRXUQDO��,,76%(��Q����������������

6(5%$7,�6����������3HUFRUVL�GL�YDOXWD]LRQH�LQ�SURVSHWWLYD�SHGDJRJLFD��
5LµHVVLRQL�LQ�3�,�3�3�,��3URJUDPPD�GL�,QWHUYHQWR�3HU�OD�3UHYHQ]LRQH�
GHOO,VWLWX]LRQDOL]]D]LRQH��,Q��*KLURWWR�/���HGV���)RUPDUH�DOOD�5LFHUFD�(PSLULFD�LQ�
Educazione. Atti del Convegno Nazionale del Gruppo di Lavoro SIPED, Teorie 
e Metodi della Ricerca in Educazione. Bologna: Dipartimento  
GL�6FLHQ]H�SHU�OD�4XDOLWj�GHOOD�9LWD��$OPD�0DWHU�6WXGLRUXP�����������

6(5%$7,�6����������3HUFRUVL�SDUWHFLSDWLYL�GL�YDOXWD]LRQH�LQ�3�,�3�3�,��� 
SRVVLELOLWj�SHU�XQD�ULFRQ´JXUD]LRQH�GHL�VLJQL´FDWL�GL�HYLGHQ]D�VFLHQWL´FD��
Rivista Italiana di Educazione Familiare, 2, 137-151.

6(5%$7,�6����������ª<RX�ZRQW�WDNH�DZD\�P\�FKLOGUHQ�«�)DPLOLHV�SDUWLFLSDWLRQ�
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LQ�&KLOG�3URWHFWLRQ��/HVVRQV�VLQFH�EHVW�SUDFWLFH��&KLOGUHQ�DQG�<RXWK�6HUYLFHV�
5HYLHZ��������������

6(5%$7,�6����������)LOOLQJ�WKH�JDS�EHWZHHQ�WKHRU\�DQG�SUDFWLFH��&KDOOHQJHV�
IURP�WKH�HYDOXDWLRQ�RI�WKH�&KLOG�	�)DPLO\�6RFLDO�:RUN�LQWHUYHQWLRQV� 
and programmes. The European Journal of Social Work.

6(5%$7,�6����������/D�SDUWHFLSD]LRQH�GHOOH�IDPLJOLH�H�GHL�EDPELQL�QHL�SHUFRUVL�
di accompagnamento di P.I.P.P.I. Lezioni da una best practice. Studium 
(GXFDWLRQLV��;;��Q�������������

6(5%$7,�6���02(�$���+$/721�&���+$52/'�*����������3DWKZD\V�IRU�
practitioners’ participation in creating the Practice-Research encounter.  
The European Journal of Social Work.

6,572/,�6���6(5%$7,�6����������3HUFRUVL�GL�YDOXWD]LRQH�SDUWHFLSDWD�QHL�JUXSSL�
GHL�JHQLWRUL�SHU�LO�VRVWHJQR�DOOD�JHQLWRULDOLWj��5LYLVWD�,WDOLDQD�GL�(GXFD]LRQH�
Familiare, 2, 59-75.

78**,$�0����������/D�YLFLQDQ]D�VROLGDOH��5LYLVWD�LWDOLDQD�GL�(GXFD]LRQH�
Familiare, n. 2.

78**,$�0���=$121�2����������/D�SDUWHFLSD]LRQH�GHOOD�IDPLJOLD�DO�SURSULR�
percorso di accompagnamento: quali competenze per i professionisti  
dei servizi? Rivista Italiana di Educazione Familiare, 2.

=$121�2����������/D�IRUPD]LRQH�GHL�SURIHVVLRQLVWL�QHO�SURJUDPPD�3�,�3�3�,��
6WXGLXP�(GXFDWLRQLV��;;��Q�����������

=$121�2���,86�0���',�0$6,�'���6(5%$7,�6���0,/$1,�3����������7KH�ªQHJOHFWLQJ�
IDPLO\«��SURIHVVLRQDO�FXOWXUHV�DQG�UHµH[LYH�WUDLQLQJ�LQ�FDUH�VHUYLFHV�� 
In: Jourdan-Ionescu C., Ionescu S., Kimessoukié-Omolomo É., Julien-Gauthier 
)���HGV���5HVLOLHQFH�HW�FXOWXUH��FXOWXUH�GH�OD�UHVLOLHQFH��4XpEHF��&DQDGD�� 
Livres en ligne du CRIRES, 481-490.
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